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1 INTRODUCTION 

La prescription d’analyses biologiques est primordiale en médecine générale. Les examens 

biologiques aident à étayer un diagnostic déjà suspecté par la clinique. Ils 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 très importante dans le processus de soins puisqu’elles interviennent dans 60 à 70 % 

des diagnostics médicaux (1). Elles sont utiles tant pour les soins courants que pour les pathologies 

chroniques ou aiguës.   

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’avèrent inutiles, car non recommandés et engendrent des 

coûts supplémentaires pour l’assurance maladie. En France en 2016, 1,3 milliard d’analyses auraient 

été réalisées par l’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 à la décision médicale (SADM) conçus pour être 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 être d’une 

aide précieuse au moindre doute. Penser à les contacter pour un avis, devrait être un automatisme 

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

L’objectif de ce travail de thèse est de créer, en concertation avec des biologistes, un outil de 

type SADM pour la prescription d’analyses biologiques. Celui-ci devra être 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, à partir du classement des 50 recours les plus fréquents en cabinet de 

médecine générale, établi par l’Observatoire de la Médecine Générale en recensant les informations 

épidémiologiques (2). 

 Grâce à un travail de recherche, tenant compte des dernières 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 conçu cet outil 

en tenant compte des besoins et attentes des futurs utilisateurs.  

Enfin, nous avons finalement testé notre outil grâce à un questionnaire standardisé, auprès d’un 

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

 Définition des sites d’aide à 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 à 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 accès à des listes d’actes 

appropriés pour une situation clinique donnée.  

Les systèmes d’aide à 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’intègrent 

bien dans le processus de travail. Ils 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 à l’information et la facilité d’utilisation du support sont donc primordiales 

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

 Cahier des charges 

 Critères 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 « Évaluation de 

la qualité des sites e-santé et de la qualité de l’information de santé diffusée sur Internet ». Cette revue 

est à 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 critères de qualité des sites de santé afin de les transposer à 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 l’éthique de l’information médicale en ligne, 

notamment pour l’établissement de son code de déontologie, le HONcode (6).  

Il est conçu pour trois types d’audiences : le grand public, les professionnels de santé et l’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 

à disposition une information médicale de qualité, objective et transparente adaptée à la mission et à 

l’audience du site. La certification est gratuite, néanmoins, lors de l’écriture de cette thèse, 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 l’information, mais plutôt sur la 

qualité de la diffusion et la présentation du site. 

Tableau 1 : Critères 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 façon balancée et objective 

6 Professionnalisme Rendre l’information la plus accessible possible, identifier le 

webmestre, et fournir une adresse de contact 

7 Transparence du 

financement 

Présenter les sources de financements 

8 Honnêteté dans la 

publicité et la politique 

éditoriale 

Séparer la politique publicitaire de 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 critères 

permettant d’évaluer régulièrement la qualité de l’information disponible sur Internet dans le domaine 

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

Les critères de qualité sont divisés en huit catégories principales : crédibilité, contenu, liens, 

design, interactivité, aspects quantitatifs, aspects déontologiques et accessibilité. Chaque critère est 

coté de façon décroissante : critère essentiel, critère important et critère mineur (7). 

 
 

 

 

Tableau 2 : Grille Netscoring 
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Source : http://unt-ori2.crihan.fr/unspf/2016_Limoges_C2iteam_FiabiliteInfoSante/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 à la décision clinique 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 à partir des référentiels précédents, afin de guider le concepteur lors de la création 

d’un nouvel outil, grâce à des critères à prendre en compte lors de l’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 à la décision clinique 

 

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 l’avons donc 

choisie pour concevoir BIOCLIC. 

 Contexte de l’outil BIOCLIC 

L’objectif de ce projet de thèse est de créer un outil dynamique à destination des médecins 

prescripteurs d’examens de laboratoire afin de les guider dans leurs prescriptions d’analyses 

biologiques. Diverses situations ont été sélectionnées, et grâce à 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 à la prescription.  

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

grâce à une connexion Internet. 

Le nom du site a été choisi pour qu’il soit parlant et facile à retenir, dans le même modèle que 

les SADM déjà 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 conçu 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 Île-de-France, en Picardie, dans le Grand Est, en Bourgogne Franche-Comté, en 

Rhône-Alpes, Provence-Alpes-Côte d’Azur, Corse, dans le Limousin et le Grand Ouest.  

 Qualité du contenu 

Dans le temps imparti au projet de développement de ce nouvel outil toutes les situations ne 

pouvaient être 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 l’Observatoire de la Médecine Générale en 2009, 

elle visait à 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 françaises (HAS, référentiels de 

spécialités, collèges 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 : 

- Lorène LAGRANGE, interne de médecine générale (Université de médecine Côte d’Azur) 
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- Dr Alain GANASSI, médecin généraliste, maitre de stage des universités à l’université de 

médecine Côte d’Azur ; 

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

Roquefort-les-Pins, Alpes-Maritimes ; 

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

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

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

communication chez BIOGROUP-LCD. 

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

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

 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 à 

destination des médecins, mais celui-ci n’étant pas à accès restreint, les patients peuvent également 

y accéder. L’outil ne se substitue en aucun cas à 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’être un outil facile, rapide et intuitif pour être utilisable 

en consultation. Le design est épuré afin de ne pas noyer les informations et simplifier l’utilisation. Le 

nombre de clics a été limité, de façon à arriver au résultat en moins d’une minute. Les résultats peuvent 

être 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. 

 Conception de l’outil et étude du besoin 

À l’aide des différentes recommandations, qu’elles viennent de la HAS ou bien de différentes 

sociétés savantes et de leurs Collèges respectifs, nous avons exploité ces informations, sous forme de 

logigrammes, en tenant compte des caractéristiques cliniques du patient (Annexes 1-23), comme son 

âge, 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 à des algorithmes informatiques représentés en reprenant les 

principes de la méthode de modélisation BPMN). 

 Ces logigrammes ont été réalisés avec l’outil Diagrams.net. Cette application libre et gratuite, 
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compatible avec Google Drive, sert à concevoir des diagrammes et à les partager. Elle peut être utilisée 

via un navigateur Internet ou hors ligne via une application de bureau. Diagrams.net propose de 

nombreux modèles préconçus qui peuvent ensuite être modifiés si besoin, et il fournit une large 

bibliothèque 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 système de glisser-déposer, les liens entre chaque élément 

étant personnalisables.  

 Chaque logigramme concerne un motif de consultation. Il faut ensuite répondre à différentes 

questions (au sujet du sexe ou de l’âge 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 (critères 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 thèse et moi-même, afin de vérifier les sources et le contenu. 

 Ils ont ensuite été soumis à 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 l’outil, ADELIOM a réalisé une étude du besoin à 

l’aide d’entretiens individuels afin de recueillir la vision des utilisateurs cibles, c’est-à-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 l’échantillon de personnes interrogées (5 généralistes, 3 biologistes, 

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

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

revenu vers nous pour nous présenter sa synthèse de cette étude exploratoire.  

Les opportunités identifiées chez les médecins pour cet outil étaient :  

- Indiquer les dates de mise à jour des résultats ; 

- Afficher un maximum de références ; 
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- Laisser la possibilité de contacter l’équipe BIOCLIC ; 

- Être transparent sur le rôle 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 l’utilisabilité de l’outil via des études quantitatives ; 

- Revaloriser la biologie et fédérer une communauté de biologistes. 

Au final, suite à cette étude menée par les informaticiens d’ADELIOM, BIOCLIC se présente 

comme un outil à forte valeur ajoutée à condition que son contenu soit de qualité (basé sur des 

recommandations fiables et mis à 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 l’outil ne devra pas excéder une minute. BIOCLIC doit être reconnu pour sa simplicité 

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

 Réalisation de l’outil 

Le site Internet BIOCLIC a été développé par la société ADELIOM, suite à divers entretiens avec 

l’équipe de BIOGROUP et moi-même.  

L’équipe d’ADELIOM a conçu l’expérience utilisateur (UX), l’interface utilisateur (UI) et le design, 

en accord avec la charte graphique de BIOGROUP. Nous avons collaboré avec l’agence se situant à 

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

La construction s’est faite de manière itérative et partagée, afin de recueillir notre opinion sur 

chaque phase d’avancement (conception du prototype, rédaction du contenu, tests sur prototype, 

développement de l’administration, intégration des écrans utilisateurs, mise en production). 

Suite à la création du prototype, ADELIOM a contacté une quinzaine de médecins, dont les 

contacts avaient été donnés par notre équipe (BIOGROUP, mes directeurs de thèse et moi-même). Six 

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

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

« Glycémie à jeun ». Les médecins devaient se servir du prototype afin d’arriver au résultat.  
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- Scénario 1 : « Vous êtes 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 première intention qui a été négatif ». 

- Scénario 2 : « Vous hésitez à 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 à ces tests, le service a été unanimement apprécié par les médecins testeurs qui se sont 

tous déclarés comme utilisateurs potentiels. Ils ont tous formulé un besoin clair d’accompagnement à 

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 ;  

- La rapidité pour rechercher l’information, adaptée au temps réduit d’une consultation ; 

- La fonctionnalité de copier-coller sur l’écran de résultat ; 

- La citation des sources qui est perçue comme une garantie de sérieux, même si elles ne 

sont pas forcément consultées ; 

- La fonctionnalité de commentaires sur la page de résultat qui est perçue 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 complète 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 à copier par exemple sous forme de cases à 

cocher pour les examens à prescrire.  

Suite à ces tests de prototype, nous avons choisi de mettre l’explication du service plutôt dans 

la partie « À propos », ainsi que l’avertissement pour les utilisateurs non professionnels de santé afin 

de ne pas alourdir l’interface. 

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

risque d’allonger le temps d’utilisation, et ainsi pénaliser la rapidité et la simplicité de l’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 l’ordonnance. 

 Structure de l’outil 

 Situations disponibles 

Le site fait référence à 23 situations, divisées en catégories « pathologies », « symptômes », 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 à 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 CIM-10 

Adénopathie B02 R59 

Anémie B80, B81, B82 D50-D64 

Arthropathie L20 M25 

Asthénie A04 R53 

Bilan IST (Chlamydiae, 

Syphilis, hépatite B et C, 

VIH) 

A78, B90, D72, X70, Y70 A53.9, A54, A56, B16, B17, 

B18, B24 

Consultation d’addictologie P15, P17 Z72.0, Z72.1, Z72.2 

Contraception Z30 W11, W12 

Diabète de type 2 T90 E14 

Diarrhées D11 K59 

Douleur abdominale D01  

Dyslipidémie T93 E78 

Fièvre A03 R50 
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Humeur dépressive P76 F32 

Hypertension artérielle K86 I10 

Hypothyroïdie T86 E03.9 

Infections génitales U72, X14, X70, X71, X74, 

Y70, Y71, Y74 

N34, N70, N76, N89.8 

Infections urinaires U70, U71, U72, Y73 N10, N13.6, N20.9, N30, 

N41 

Obésité T82 E66 

Phlébite et embolie 

pulmonaire 

K93, K94 I26, I80 

Prurit S02 L29 

Sérologies en cas de statut 

vaccinal inconnu, incomplet 

ou incomplètement connu  

 Z27 

Vomissements D10 R11 

 Organisation des pages 

Toutes les pages du site permettent de revenir à la page d’accueil via le bouton « précédent » 

ou via le logo BIOCLIC. Elles contiennent aussi les rubriques « À propos », « Mentions légales », 

« Confidentialité » et « Contact ». 

La page d’accuei l  

La page d’accueil se compose d’une 

barre de recherche type « Google », 

permettant d’accéder rapidement à la 

situation voulue, avec un système de mots 

clés intégrés au site, par exemple le 

synonyme démangeaisons permet de 

rechercher le mot prurit.  

L’utilisateur a accès aux recherches 

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

peuvent être triées par l’utilisateur en plusieurs catégories : « Pathologie », « Symptôme », 

Figure 1 : Page d’accueil BIOCLIC 



29 

« Traitement » et « Examen ». 

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

et des articles récents sélectionnés par l’équipe. 

ADELIOM, l’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 l’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 (icône 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, l’utilisateur a accès à plusieurs questions 

successives, avec des choix prédéfinis. Il clique sur les réponses qui correspondent à la situation 

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

 

 
Figure 2 : Exemple de parcours, ici l’item « Diabète de type 2 » 

L’utilisateur arrive ensuite sur une page de résultats (Figure 3) où 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. À tout moment, il peut revenir à 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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Figure 3 : Page de résultats, parcours « Diabète 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 l’équipe BIOCLIC. Il doit renseigner son e-mail ainsi que son commentaire et il 

recevra directement la réponse par e-mail. 

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

La page «  À 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 thèse. Les auteurs et le comité 

scientifique sont identifiés ainsi que le partenariat avec BIOGROUP. 

  



31 

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 à l’usage 

des patients. Les données de ce site ne se substituent en aucun cas à 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 être déposés sur l’ordinateur de 

l’utilisateur à des fins statistiques et en vue d’optimiser l’expérience utilisateur. Le site 

utilise Google Analytics pour analyser l’audience du site et améliorer son contenu ; 

- Une partie « Protection des données personnelles ». 

La page «  Confidentialité  » 

Cette page explique que BIOCLIC peut être amené à 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, l’utilisateur peut adresser ses 

remarques ou des demandes d’information au Délégué à la Protection des Données, dont les 

coordonnées sont communiquées. Un lien est mis à disposition vers le site de la CNIL, qui est l’autorité 

de contrôle en cas de litige. 

La page «  Contact  » 

Cette page permet de contacter l’équipe BIOCLIC en remplissant un formulaire, « Nom », 

« Prénom », « E-mail », « Téléphone », « Objet » et « Message ». Une case permet de confirmer que 

l’utilisateur n’est pas un robot via le reCAPTCHA, et une autre case permet de confirmer que 

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

 Étude pilote d’utilisabilité 

BIOCLIC a bénéficié d’une étude pilote d’utilisabilité sur un échantillon de médecins généralistes. 

Les médecins ont été invités à tester une version bêta 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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 Objectif de l’étude 

L’étude avait pour objectif de recueillir des données subjectives concernant différents points : 

- L’utilisabilité du site, c’est-à-dire l’efficience, l’efficacité et la satisfaction du site ; 

- La pertinence des informations ; 

- La qualité de l’interface et la satisfaction globale. 

 Principes de l’étude 

L’étude a consisté à faire tester BIOCLIC par un échantillon de médecins généralistes devant être 

compris entre 20 et 30 pour être jugé comme suffisant et représentatif. Chaque médecin devait 

naviguer sur le site, afin de se faire une idée concernant le contenu, l’interface et la facilité d’utilisation. 

Après s’être familiarisé avec l’outil, celui-ci devait remplir un court questionnaire établi sur Google 

Forms. 

 L’échantillon de médecins testeurs 

26 médecins généralistes ont été choisis pour participer à l’étude. Ils n’ont pas été tirés au sort, 

ils ont été choisis par connaissances et sont répartis sur plusieurs régions en France. Les réponses au 

questionnaire étaient ensuite anonymisées. 

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

version bêta avec l’objectif de prendre en compte leurs retours avant la mise en ligne officielle du site. 

 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 l’outil. 

2. « Utilisabilité de l’outil » : cette partie évalue l’efficience, l’efficacité du site. Nous nous 

sommes inspirés du questionnaire System Usability Scale (SUS), visible en (Annexe 24). 

Cette échelle de notation permet d’évaluer l’opinion des utilisateurs sur la facilité 

d’utilisation d’un système (11-13). Parmi les différentes échelles existantes, celle-ci nous a 

semblé être l’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 l’item précédent. Le calcul du score suit la méthode suivante :  

• Pour les items 1, 3, 5, 7 et 9 (items impairs), pour le score il faut soustraire 1 au 

résultat obtenu sur l’échelle (tout à fait d’accord : 5 ; donc 5-1 = 4). 
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• Pour les items 2, 4, 6, 8 et 10 (items pairs), le score est 5 moins le résultat obtenu 

sur l’échelle (tout à fait d’accord : 5 ; donc 5-5 = 0). 

• Il 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 système comme : 

• Mauvais pour un score de 39 à 51/100 

• Acceptable pour un score de 52 à 72/100 

• Bon pour un score de 73 à 85/100 

• Excellent à partir d’un score de 86/100 

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

utilisées. 

4. « Qualité de l’interface et satisfaction globale » : cette partie évalue le ressenti de 

l’utilisateur sur le design, la navigation, ainsi que la possible utilisation de l’outil dans leur 

pratique quotidienne et leur recommandation à des confrères. 

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

Pour les parties « Utilisabilité de l’outil », « Pertinence des informations », « Qualité de 

l’interface et satisfaction globale », chaque réponse est cotée de 1 à 5, comme ceci : 

- 1 : Pas du tout d’accord 

- 2 : Plutôt pas d’accord 

- 3 : Indécis 

- 4 : Plutôt d’accord 

- 5 : Tout à fait d’accord 

  



34 

3 RÉSULTATS ÉTUDE PILOTE D’UTILISABILITÉ 

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

et le 12 juillet 2021. 

Les commentaires et l’intégralité de l’évaluation sont disponibles en annexes (26 à 30). 

 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 : 

• Féminin 

• Masculin 

 
12 
10 

 
54,5 % 
45,5 % 

Âge : 26 à 63 ans 
Médiane : 35 ans 

Moyenne : 38,8 ans 

 

Statut : 

• Médecin installé 

• Médecin remplaçant 

• Interne 

 
15 
3 
4 

 
68,2 % 
13,6 % 
18,2 % 

Département d’exercice : 

• Alpes-Maritimes 

• Var 

• Gironde 

• Réunion 

 
14 
5 
2 
1 

 
63,6 % 
22,7 % 
9,1 % 
4,5 % 

Support utilisé : 

• Ordinateur 

• Smartphone 

 
17 
5 

 
77,3 % 
22,7 % 
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 Utilisabilité de l’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 

« Tout à fait d’accord » : 7 
« Plutôt d’accord » : 8 
« Indécis » : 3  
« Plutôt pas d’accord » : 3 
« Pas d’accord » : 1 

Je trouve ce site trop complexe à utiliser  « Plutôt pas d’accord » : 8 
« Pas d’accord » : 14 

Je pense que ce site est facile à utiliser « Tout à fait d’accord » : 6 
« Plutôt d’accord » : 16 

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

« Indécis » : 1 
« Plutôt pas d’accord » : 7 
« Pas d’accord » : 14 

Je trouve que les différentes fonctions du site 
sont bien intégrées 

« Tout à fait d’accord » : 4 
« Plutôt d’accord » : 12 
« Indécis » : 4 
« Pas d’accord » : 2 

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

« Tout à fait d’accord » : 1 
« Plutôt d’accord » : 1 
« Indécis » : 2 
« Plutôt pas d’accord » : 10 
« Pas d’accord » : 8 

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

« Tout à fait d’accord » : 12 
« Plutôt d’accord » : 10 

J’ai trouvé ce site très contraignant à utiliser  « Indécis » : 1 
« Plutôt pas d’accord » : 7 
« Pas d’accord » : 14 

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

« Tout à fait d’accord » : 9 
« Plutôt d’accord » : 10 
« Indécis » : 1 
« Plutôt pas d’accord » : 1 
« Pas d’accord » : 1 

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

« Plutôt d’accord » : 2 
« Indécis » : 2 
« Plutôt pas d’accord » : 4 
« Pas d’accord » : 14 

 
Le score global du SUS était de 81,7/100 (Tableau 7). 
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Tableau 7 : Résultats partie « Utilisabilité de l’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 

 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 
claires et précises 

« Tout à fait d’accord » : 5 
« Plutôt d’accord » : 13 
« Indécis » : 1 
« Plutôt pas d’accord » : 2 
« Pas d’accord » : 1 

Les informations sont pertinentes pour 
m’aider à réaliser mon travail 

« Tout à fait d’accord » : 5 
« Plutôt d’accord » : 14 
« Indécis » : 1 
« Plutôt pas d’accord » : 1 
« Pas d’accord » : 1 

Les différents parcours proposés sont 
pertinents 

« Tout à fait d’accord » : 4 
« Plutôt d’accord » : 14 
« Indécis » : 3 
« Pas d’accord » : 1 

Les sources utilisées sont citées et semblent 
adaptées 

« Tout à fait d’accord » : 12 
« Plutôt d’accord » : 10 

22,7 % des médecins testeurs étaient tout à fait d’accord sur le fait que les informations fournies 

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

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

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

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

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

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

 Qualité de l’interface et satisfaction globale 

Les résultats sont résumés dans le (Tableau 9). 

Tableau 9 : Résultats de la partie « Qualité de l’interface et satisfaction globale » 

Le design me paraît adapté (couleurs, police…) « Tout à fait d’accord » : 8 
« Plutôt d’accord » : 12 
« Plutôt pas d’accord » : 1 
« Pas d’accord » : 1 

Je suis satisfait(e) de la navigation sur le site « Tout à fait d’accord » : 7 
« Plutôt d’accord » : 12 
« Indécis » : 1 
« Plutôt pas d’accord » : 1 
« Pas d’accord » : 1 

L’organisation des informations sur les 
différentes pages de l’outil est claire 

« Tout à fait d’accord » : 9 
« Plutôt d’accord » : 10 
« Indécis » : 2 
« Plutôt pas d’accord » : 1 

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

« Tout à fait d’accord » : 4 
« Plutôt d’accord » : 14 
« Indécis » : 2 
« Plutôt pas d’accord » : 1 
« Pas d’accord » : 1 

Je suis susceptible d’utiliser cet outil dans ma 
pratique 

« Tout à fait d’accord » : 10 
« Plutôt pas d’accord » : 7 
« Indécis » : 2 
« Plutôt pas d’accord » : 2 
« Pas d’accord » : 1 

Je pourrais le conseiller à des confrères « Tout à fait d’accord » : 10 
« Plutôt d’accord » : 7 
« Indécis » : 3 
« Plutôt pas d’accord » : 1 
« Pas d’accord » : 1 

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

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

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

satisfaisante, 54,5 % étaient plutôt d’accord. 
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40,9 % des médecins testeurs étaient tout à fait d’accord sur le fait que l’organisation des 

informations sur les différentes pages de l’outil était claire, 45,5 % étaient plutôt d’accord. 

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

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

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

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

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

outil à des confrères, 31,8 % étaient plutôt d’accord. 
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4 DISCUSSION 

 Interprétation des résultats  

Suite à l’étude auprès 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 

critère essentiel pour les médecins, l’information devait être 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 à fait d’accord » et 10 « plutôt d’accord »). Certains médecins émettaient cependant des 

réserves vis-à-vis du contenu incomplet du site. En effet, toutes les pathologies et situations pouvant 

être rencontrées en biologie ne sont pas disponibles pour l’instant. 22,6 % des médecins interrogés 

étaient soit indécis (3 réponses), soit pas d’accord (1 réponse) vis-à-vis des parcours proposés. Dans 

les commentaires, plusieurs médecins évoquaient certaines situations manquantes et fréquemment 

rencontrées comme la polyarthrite rhumatoïde ou l’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 l’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 à utiliser le site dans leur pratique, et à le conseiller à des 

confrères. La majorité des médecins interrogés trouvaient le design adapté (8 « tout à fait d’accord », 

12 « plutôt d’accord ») ainsi que la navigation (7 « tout à fait d’accord », 12 « plutôt d’accord »), ce qui 

montre que BIOCLIC est un outil agréable à utiliser. La clarté du site était aussi soulignée par la majorité 

des interrogés (9 « tout à fait d’accord », 10 « plutôt d’accord »). Pour 4 médecins interrogés, l’outil 

n’avait pas toutes les fonctionnalités et capacités attendues (2 « indécis », 1 « plutôt pas d’accord » et 

1 « pas d’accord »), ce qui rejoint les remarques déjà citées comme le peu de pathologies disponibles 

pour l’instant, mais aussi une forte attente vis-à-vis de l’interprétation de résultats. En effet, sur les 

commentaires, plusieurs médecins évoquaient l’intérêt 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 à des confrères (10 « tout à fait d’accord », 7 « plutôt d’accord). 
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Au final, d’une manière générale, l’échantillon de médecins généralistes a trouvé que BIOCLIC 

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

 Forces et limites 

BIOCLIC est le seul site Internet d’aide à la décision médicale concernant la prescription 

d’analyses biologiques à 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’accès à l’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 grâce à 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 manière claire pour chaque situation ; 

- Il facilite la décision médicale partagée, car l’accès est possible aussi pour les patients, 

même 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 l’étude pilote d’utilisabilité sont :  

- L’âge 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 familière avec 

l’utilisation de ces outils technologiques ; 

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

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

- Bien que les résultats étaient anonymes, le questionnaire ne l’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-à-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 

l’outil avec des situations plus rares telles que la polyarthrite rhumatoïde, 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.  

 Perspectives de développement 

 Validation complète du site 

La relecture complète du site est en cours par le comité BIOCLIC, afin de garantir la fiabilité des 

informations lors de la mise en ligne définitive.  

 Diffusion du site 

L’ouverture à l’ensemble des médecins généralistes est l’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 à l’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… 

 Évolution du contenu du site 

Suite à l’étude pilote d’utilisabilité, nous avons mis en évidence un besoin chez les médecins 

généralistes d’avoir accès à des situations moins communes telles que les pathologies auto-immunes 

(spondylarthrite ankylosante, polyarthrite rhumatoïde…) ou des suivis de traitement. Il est donc prévu 

d’intégrer de nouvelles situations à l’avenir. 

Par ailleurs, nous nous sommes mis en relation avec une biologiste basée en Vendée, très 

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 l’hématologue. Il serait intéressant de développer une partie de BIOCLIC axée sur 

l’hématologie. 

Le site sera mis à 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 à 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 à des symptômes, 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, grâce à des sources fiables, et une facilité 

d’utilisation en consultation. 

Ce travail de thèse 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 à l’avenir avec des situations plus rares et complexes. 
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ANNEXES 
Annexe 1 : Dyslipidémie  

 

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

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

 
*Bibliographie : réf (21-23) 
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Annexe 4 : Diabète de type 2 
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Annexe 5 : Hypertension artérielle 
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Annexe 6 : Obésité 
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Annexe 7 : Adénopathie 
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Annexe 8 : Hypothyroïdie 
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Annexe 9 : Arthropathie 
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Annexe 10 : Consultation d'addictologie 
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Annexe 11 : Humeur dépressive 
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Annexe 12 : Fièvre 
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Annexe 13 : Infections urinaires 
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Annexe 14 : Infections génitales 

 
*Bibliographie : réf (53-57) 



58 

Annexe 15 : Phlébite et embolie pulmonaire 
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Annexe 16 : Vomissements 
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Annexe 17 : Douleur abdominale 
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Annexe 18 : Diarrhées 
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Annexe 19 : Asthénie 
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Annexe 20 : Anémie 
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Annexe 21 : Sérologies en cas de statut vaccinal inconnu, incomplet ou incomplètement connu 
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Annexe 22 : Bilan IST 
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 Annexe 23 : Examens systématiques et de prévention (matrice) 

 
*Bibliographie : réf (16,33,70,73-82)
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Annexe 24 : System Usability Scale - version originale 
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Annexe 25 : Questionnaire étude pilote d'utilisabilité 

1. Quelques informations sur vous 

o Vous êtes : une femme, un homme  

o Quel est votre âge ? 

o Quel est votre statut ? : interne, médecin remplaçant, médecin installé 

o Quel est votre département d’exercice ? 

o Sur quel support avez-vous utilisé l’outil 

 

2. Utilisabilité du système 

o Je pense que je vais utiliser cet outil fréquemment 

o Je trouve ce site trop complexe à utiliser 

o Je pense que ce site est facile à utiliser 

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

o Je trouve que les différentes fonctions du site sont bien intégrées 

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

o Je pense que beaucoup de médecins généralistes seraient capables d’apprendre à 

utiliser ce site facilement 

o J’ai trouvé ce site très contraignant à utiliser 

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

o J’ai besoin d’apprendre beaucoup de choses avant de pouvoir me familiariser avec 

ce site 

 

3. Pertinence des informations 

o Les informations fournies par cet outil sont claires et précises 

o Les informations sont pertinentes pour m’aider à réaliser mon travail 

o Les différents parcours proposés sont pertinents 

o Les sources utilisées sont citées et semblent adaptées 

 

4. Qualité de l’interface et satisfaction globale 

o Le design me paraît adapté (couleurs, police…) 

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

o L’organisation des informations sur les différentes pages de l’outil est claire 

o Cet outil 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 à des confrères 

 

Avez-vous des remarques (contenu du site, design, améliorations ?) 
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Annexe 26 : Résultats "Caractéristiques des testeurs" 

 
 

#
Quel âge avez-

vous ?
Vous êtes 

Quel est votre 

statut ?

Quel est 

votre 

département 

d'exercice ?

Sur quel 

support avez-

vous utilisé 

l'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 remplaçant 06 Ordinateur

11 29 Une femme Médecin remplaçant 06 Ordinateur

12 29 Une femme Médecin remplaçant 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 je 

vais utiliser cet outil 

fréquemment

Je trouve ce site 

trop complexe à 

utiliser

Je pense que ce 

site est facile à 

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'apprendre à 

utiliser ce site 

facilement

J'ai trouvé ce site 

très contraignant à 

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

1 Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Indécis Plutôt d'accord Indécis Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord

2 Plutôt pas d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Pas d'accord Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt pas d'accord

3 Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Pas d'accord Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Pas d'accord Plutôt d'accord Pas d'accord

4 Tout à fait d'accord Pas d'accord Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Tout à fait d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Pas d'accord

5 Plutôt d'accord Pas d'accord Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Pas d'accord Plutôt d'accord Pas d'accord Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord

6 Tout à fait d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord

7 Tout à fait d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Indécis Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Indécis

8 Tout à fait d'accord Pas d'accord Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord Plutôt d'accord

9 Plutôt pas d'accord Pas d'accord Plutôt d'accord Pas d'accord Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord Plutôt d'accord Indécis

10 Indécis Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Pas d'accord Indécis Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord

11 Plutôt d'accord Pas d'accord Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Pas d'accord Plutôt d'accord Pas d'accord

12 Tout à fait d'accord Pas d'accord Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Indécis Pas d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord Plutôt d'accord Pas d'accord

13 Tout à fait d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord Plutôt d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord

14 Indécis Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Pas d'accord Pas d'accord Plutôt d'accord Tout à fait d'accord Indécis Tout à fait d'accord Pas d'accord

15 Indécis Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord

16 Tout à fait d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord

17 Pas d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord Pas d'accord Pas d'accord

18 Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Pas d'accord Indécis Plutôt pas d'accord Tout à fait d'accord Plutôt pas d'accord Tout à fait d'accord Plutôt d'accord

19 Plutôt pas d'accord Pas d'accord Plutôt d'accord Pas d'accord Indécis Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Indécis Pas d'accord

20 Plutôt d'accord Pas d'accord Plutôt d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord Plutôt d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord

21 Plutôt d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord Plutôt d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord Plutôt d'accord Pas d'accord

22 Plutôt d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord Plutôt pas d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord
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Annexe 28 : Résultats questionnaire partie "Pertinence des informations" 

 
  

#

Les informations 

fournies par cet outil 

sont claires et 

Les informations sont 

pertinentes pour 

m'aider à réaliser mon 

Les différents 

parcours proposés 

sont pertinents

Les sources utilisées 

sont citées et 

semblent adaptées

1 Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord

2 Plutôt pas d'accord Indécis Indécis Tout à fait d'accord

3 Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord

4 Tout à fait d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord

5 Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord

6 Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Tout à fait d'accord

7 Plutôt d'accord Plutôt d'accord Indécis Plutôt d'accord

8 Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord

9 Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord

10 Indécis Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord

11 Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord

12 Plutôt d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord

13 Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Plutôt d'accord Tout à fait d'accord

14 Plutôt pas d'accord Plutôt pas d'accord Indécis Tout à fait d'accord

15 Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord

16 Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord

17 Pas d'accord Pas d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord

18 Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Tout à fait d'accord

19 Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord

20 Plutôt d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord

21 Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Tout à fait d'accord

22 Tout à fait d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Tout à fait d'accord
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Annexe 29 : Résultats partie "Design et navigation" 

 

#

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 

l'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 à des 

confrères

1 Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord

2 Tout à fait d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt pas d'accord

3 Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord

4 Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord

5 Tout à fait d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord

6 Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord

7 Plutôt d'accord Plutôt d'accord Indécis Indécis Plutôt d'accord Plutôt d'accord

8 Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord

9 Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Plutôt d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord

10 Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Indécis Indécis

11 Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Indécis Plutôt d'accord Plutôt d'accord

12 Plutôt d'accord Plutôt d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord

13 Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord

14 Plutôt d'accord Plutôt d'accord Indécis Plutôt d'accord Indécis Indécis

15 Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord

16 Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord

17 Pas d'accord Pas d'accord Tout à fait d'accord Pas d'accord Pas d'accord Pas d'accord

18 Plutôt pas d'accord Indécis Plutôt d'accord Plutôt d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord

19 Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt pas d'accord Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Indécis

20 Plutôt d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord

21 Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Plutôt d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord

22 Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Tout à fait d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord Plutôt d'accord
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Annexe 30 : Commentaires du questionnaire 

 

  

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

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

2

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

Surtout j'attends d'un site comme celui ci de m'aider dans ma démarche diagnostique face à 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 symptôme "prurit", intéressant mais la dernière page de l'arbre décisionnel me 

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

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

7
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 

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

10

Le contenu me semble pauvre. 

Il manque selon moi plusieurs symptômes et pathologies qui seraient intéressantes de trouver sur ce site (exemple : 

hémochromatose, maladie cœliaque, 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 être utiles (suivi biologique d'un patient sous statines, patient sous lithium, 

patient sous depakine, ..)

Les examens nécessaires indiqués pourraient être accompagnés d'un peu plus d'explications (exemple diabète de type 2 --> 

dépistage --> glycémie a jeun, apporte très 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 à faire les GGT ?! )

Les sources sont bien et faciles à 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 » / « symptômes » / « type de bilan » afin d’éviter d’avoir un long menu déroulant où 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 

questionnaire pour donner son avis en libre 

18 Faire apparaître la mise à jour d’une section sur l’écran d’accueil lorsque cela est le cas

19 Difficultés à rechercher une pathologie précise 

21

Le design est très agréable, le site est intuitif et très bien fait. Je penseque le contenu peut être amélioré, complété (par exemple, 

pour le bilan d'HTA chez le jeune, je trouve que c'est très bref : le dosage aldostérone et rénine, est ce qu'il faut le faire à 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 ça très pratique que le bilan exact nécessaire soit écrit pour nous faciliter la prise en charge).  Mais d'une façon générale 

c'est pratique et je pourrai clairement m'en servir dans mon activité quotidienne surtout pour les bilans un peu spécifique comme 
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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. 
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RÉSUMÉ 
BIOCLIC : Outil d’aide à 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 à la prescription des analyses biologiques, facile 

d’utilisation et fiable, utilisable en consultation, concernant les situations les plus fréquemment 

rencontrées. 

MATÉRIEL ET MÉTHODE 

Nous avons conçu BIOCLIC en tenant compte des critères qualité des outils d’aide à 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 l’utilisabilité de l’outil par des médecins 

généralistes, en utilisant le questionnaire System Usability Scale (SUS). 

RÉSULTATS  

L’étude pilote d’utilisabilité a été réalisée à l’aide d’un échantillon de médecins généralistes testeurs 

sur une version bêta du site. Les utilisateurs ont été globalement satisfaits de l’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 à 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 à notre étude d’utilisabilité, nous avons identifié un réel besoin de la part des médecins 

généralistes, d’être aidés pour des situations plus rares et complexes. BIOCLIC est donc un outil à 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 CLÉS  

Bioclic, site d’aide à la décision médicale (SADM), aide à la prescription, System Usability Scale (SUS), 

médecine générale, biologie. 
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