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Liste des abréviations

CAT : Conduite a tenir

CIM-10 : Classification Internationale des Maladies - 10éme révision
CISP-2 : Classification Internationale des Soins Primaires - 2éme version
CPP : Comité de protection des personnes

CRAT : Centre de Référence sur les Agents Tératogenes

DCI : Dénomination Commune Internationale

DMG : Département de médecine générale

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de 'Evaluation et des Statistiques
EBM : Evidence-Based-Medecine

FMC : Formation médicale continue

HAS : Haute Autorité de Santé

ROSP : Rémunération sur Objectifs de Santé Publique

SADM : Systeme d’Aide a la Décision Médicale

SUS : System Usability Scale

VSM : Volet de synthese médicale






1. INTRODUCTION






1.1. Contexte

Les connaissances médicales et la recherche évoluent sans cesse. Tout au long de
I'histoire, nos connaissances sur le corps humain et la science ont constamment
progressé. Cela a été particulierement vrai durant ces derniéres années avec I'arrivée de
la pandémie covid-19.

Des mises a jour et des nouvelles données scientifiques se rajoutent aux principes
fondamentaux et aux connaissances médicales de base. L’évolution et la dynamique des
connaissances médicales atteignent des niveaux exceptionnels et historiques. En 2020 les
données médicales doublent tous les 73 jours alors qu'’il fallait 50 ans pour doubler les
données de recherche en 1950 (1).

Cette évolution permanente des données médicales implique que les médecins
accedent a une information de plus en plus complexe. Leurs recherches se doivent d’étre
rapides, efficaces et aboutir a une réponse pertinente. C’est dans ce contexte que de
nombreux systémes d’aide a la décision médicale en ligne (SADM) ont vu le jour ces
derniéres années (2-6).

1.1.1. Décision médicale et Evidence-Based-
Medecine

Dans le premier temps d’une consultation, le médecin recueille les signes et symptomes
en écoutant le patient et en l’examinant, puis il évoque plusieurs hypothéses
diagnostiques. Il va ensuite dans un second temps décider des investigations utiles a la
validation du diagnostic et prescrire si nécessaire des examens complémentaires
permettant alors de confirmer ou infirmer les hypotheses de départ. Ensuite il prescrit
une thérapeutique déterminée par de multiples criteres dont le diagnostic retenu, les
données actuelles de la science, le pronostic et le souhait du patient...

Ce concept de médecine fondée sur les preuves, présenté en Figure 1, traduction de
I'anglais Evidence-Based-Medecine (EBM) a été développé dans les années 1980 et
conjugue (7):

- Les données de la recherche
- L’expérience clinique
- La préférence du patient



Données
de la recherche

Expérience
clinique

Préférences
du patient

Figure 1 — Décision médicale selon I'Evidence-Based-Medecine

1.1.2. Recherche d’information en cabinet

La médecine générale se situe a la croisée de nombreuses situations pathologiques
pour lesquelles le praticien peut avoir recours a la recherche d’information.

Pour s’aider le médecin peut s’appuyer sur des guides de bonne pratique clinique ou
« recommandations » émises par les sociétés savantes ou d’agences nationales telles que
la Haute Autorité de Santé (HAS). Ces documents textuels ont un style plutét narratif et
demeurent souvent peu adaptés en pratique.

D’aprés de nombreux travaux (2,5,6,8,9), I'objectif de la recherche d’information en
meédecine générale est de trouver rapidement une information pertinente.

Selon la DREES (10), la durée moyenne d'une consultation est de 16 minutes, ce qui
constitue une contrainte importante compte tenu du temps moyen de recherche
d'informations qui est de 5,6 minutes, pouvant aller jusqu'a 9,1 minutes pour les
recherches les plus chronophages (11).

Selon les travaux de CLEMENT-PERRIN réalisés en 2016, Google est le moteur de
recherche privilégié (9). La méme année, FREBAULT-TARAUD retrouve que pres de 80 %
des médecins interrogés utilisent internet entre une et dix fois par jour et que 70 %
utilisent des sites d’aide a la pratique médicale entre une et dix fois par jour (12).



1.2. Les systemes d’aide a la décision médicale

en ligne

Les systemes d’aide a la décision médicale (SADM) selon la définition de BERNER (13),
reprise en 2014 par SEROUSSI et BOUAUD (14) sont des « applications informatiques
dont le but est de fournir aux cliniciens en temps et lieux utiles les informations décrivant
la situation clinique d'un patient ainsi que les connaissances appropriées, correctement
filtrées et présentées, afin d’améliorer la qualité des soins et la santé des patients » .

Il existe des systemes d'aide a la décision médicale permettant de guider les choix du
praticien, que ce soit en matiére de prévention, de dépistage, de diagnostic et de
traitement, et ce pour la plupart des spécialités médicales, qu'il s'agisse de maladies
chroniques ou d'affections aigués.

[Is peuvent prendre différentes formes et étre intégrés au logiciel métier (ex : logiciel
d’aide a la prescription ou sécurisation d’ordonnance, systéeme d’alerte de contre-
indication médicamenteuse, rappel de vaccinations...) ou étre disponibles a la demande
de l'utilisateur. Nous nous intéresserons plus spécifiquement aux SADM disponibles en
ligne avec un navigateur, c'est-a-dire les SADM accessibles via Internet sans nécessiter
l'installation de logiciels supplémentaires, a partir de n'importe quel ordinateur disposant
d'une connexion Internet.

Internet est évidemment un support de choix en matiére d’accessibilité, d’interactivité
et de flexibilité. Des outils en ligne proposent une aide a la décision grace a des formulaires
« intelligents » fondés sur des algorithmes décisionnels congus a partir de données issues
des recommandations. Ces outils reproduisent la logique de raisonnement médical et
fournissent « en quelques clics » une réponse rapide a un probleme spécifique.

1.2.1. Exemple d’Antibioclic

Antibioclic (wwwe.antibioclic.com) (15) est un site web qui aide a la prescription
d'antibiotiques en soins primaires, crée en 2011. Il vise une utilisation rationnelle,
réfléchie et raisonnable des antibiotiques. Le site a été congu par trois médecins
généralistes du DMG de Paris Diderot et deux infectiologues de 1'hdpital Bichat. Il est
parrainé par la Société de pathologie infectieuse de langue francaise (SPILF).

Le mode de fonctionnement est treés simple : a partir d’'un diagnostic établj, I'utilisateur
sélectionne un appareil anatomique sur la page d'accueil, il peut ensuite choisir un profil
patient (adulte, enfant, grossesse, allaitement, insuffisance rénale) qui permet alors
d’aboutir a une proposition d'antibiotique avec le nom de la molécule en dénomination
commune internationale, la posologie et la durée du traitement.

Il recoit plusieurs milliers de visites par jour : environ 60 000 clics mensuels en 2015
et pres de 74 000 clics mensuels en 2022 selon notre étude. C’est d’ailleurs le site d’aide


http://www.antibioclic.com/

a la décision médicale le plus utilisé toutes disciplines médicales confondues d’apres les
travaux de PEIFFER-SMADJA en 2020 (16).

1.2.2. Recensement et diversité des outils

disponibles

Selon les travaux de ROMETTI en 2016, il apparait difficile de recenser ces SADM a
I'aide d'un moteur de recherche au vu du bruit documentaire important. Malgré cela, il
recense 102 SADM majoritairement des aides diagnostiques et thérapeutiques (17).

[l précise également que 12 % des sites étudiés ne mentionnent pas la date de derniere
mise a jour et que 34 % n’affichent pas la source de leur financement ni ne font mention
de leurs conflits d'intéréts. Dans cette méme étude on remarque que 9 % des sites étudiés
présentent de la publicité.

Les SADM sont devenus des ressources incontournables pour les médecins dans leur
pratique quotidienne. Cependant, peu d'études ont examiné 1'utilisation de ces outils et
leurs impacts sur la pratique médicale. C'est dans ce contexte que nous avons cherché a
répondre aux questions suivantes : Quelles sont les pratiques d’utilisation des SADM chez
les médecins généralistes franc-comtois ? Quel est leur profil ? Quels sont les avantages et
les limites de ces outils pour les praticiens ?

1.2.3. Objectif de I’étude

L'objectif principal de cette étude est d’analyser 'utilisation des systemes d'aide a la
décision médicale en ligne chez les médecins généralistes francs-comtois, et d’étudier
I'impact de facteurs tels que 1'dge, le sexe et l'expérience professionnelle sur leur
utilisation.

L’objectif secondaire est de décrire les atouts et les freins pergus a leur usage.



2. MATERIELET
METHODES






2.1. Schéma de l’étude

[Is’agit d'une étude descriptive transversale, réalisée aupres des médecins généralistes
de Franche-Comté sur l'utilisation des systemes d’aides a la décision médicale pendant
leur exercice professionnel. L’enquéte a été conduite de février 2022 a novembre 2022.

2.2. Sélection de l’échantillon de population
étudiée

2.2.1. Choix de I’échantillon

Nous avons fait le choix d’évaluer les pratiques des médecins généralistes francs-
comtois.

2.2.2. Criteres d’inclusion

Les criteres d’inclusion sont d’étre médecin généraliste installé ou remplagant, dans le
Doubs, le Jura, la Haute-Saéne ou le Territoire de Belfort. L’inclusion des internes de
médecine générale avait pour but d’augmenter le nombre de données recueillies afin
d’obtenir le plus de représentativité possible tout en permettant I'analyse d’une catégorie
de potentiels utilisateurs.

2.2.3. Criteres d’exclusion

Nous avons exclu les réponses des médecins non francs-comtois, des non-médecins et
des étudiants en médecine en premier et deuxieme cycle.

2.3. Modalités de I'’enquéte

2.3.1. Elaboration du questionnaire
L’enquéte a été réalisée sous la forme d'un questionnaire accessible en ligne. Il a été
élaboré apres avoir réalisé une revue de la littérature, et a justifié un travail de réflexion
sur le plan méthodologique.

2.3.1.1. Recensement et choix des sites internet étudiés
Nous avons réalisé un recensement des sites d'aide a la décision médicale
majoritairement utilisés par les médecins généralistes en respectant les criteres
d'inclusion suivants : site d'aide a la décision médicale disponible sur internet, gratuit,



dont le contenu est disponible sans inscription, en frangais, et dont la date de derniere
mise a jour était de moins de 2 ans a la date de parution du questionnaire.

Nous avons exclu les sites dont le contenu était disponible apres inscription ou payant,
les sites en langue autre que le frangais, et les sites dont la date de mise a jour était de plus
de 2 ans a la date de parution du questionnaire.

Le recensement s'est effectué en deux temps : une recherche approfondie sur le site
Kitmédical (https://app.kitmedical.fr) (18) et une recherche complémentaire sur le

moteur de recherche Google avec les mots clés suivants : site + "aide a la décision
médicale". Ces recherches ont permis de mettre en évidence une trentaine de références
parmi les plus consultées. Nous avons ensuite réalisé une analyse de la fréquentation
mensuelle de ces sites a la date du 06/02/2022 via le service en ligne de référencement
des sites internet francais Ranxplorer (https://ranxplorer.com) (19) permettant d'établir
un classement dégressif de leur fréquentation présentée en Annexe 6.

Dans un souci de rapidité de réponse au questionnaire de cette étude et dans le but de
ne pas décourager les éventuels répondants, il a été décidé de ne retenir que les 12 sites
les plus fréquentés et répondant aux criteres d’inclusion précédemment exposées.

2.3.1.2. Choix du référentiel d’évaluation qualité

Il existe de nombreux référentiels d’évaluation ou de labélisation des sites internet de
santé mais actuellement aucun n’a d’utilisation validée par les autorités de santé.

Nous pouvons citer parmi ces référentiels :

- Le HONcode (Annexe 1) : (« Health on the Net ») cet outil a assuré entre 2007 et
2013 la certification des sites de santé francgais pour le compte de la HAS. Bien que
cette certification traduise I'engagement de I'éditeur a respecter des principes de
transparence et a diffuser une information de qualité, elle ne garantit pas la fiabilité
du contenu du site. Pour cette raison, la HAS a décidé de ne pas renouveler ce
partenariat depuis 2013.

- Le Netscoring santé (Annexe 2) : développé en 1997 par Centrale Santé dont la
derniere actualisation date de 2005

- Les criteres eEurope 2002 (Annexe 3) : établis par la Commission des
communautés européennes

Le Département de médecine générale (DMG) de Paris Diderot a proposé en 2014 (20)
une charte qualité des outils internet d’aide a la décision clinique présentée dans le
Tableau 1. Cette charte basée sur les référentiels précédemment cités prend également
en compte des criteres identifiés comme facteurs de réussite des SADM. Ce référentiel se
veut avant tout comme un relevé des principaux criteres a prendre en compte lors de leur
conception mais également un guide permettant leur évaluation.
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Ainsi il nous a semblé pertinent de se baser sur cette charte qualité pour construire
notre questionnaire, en adaptant certains criteres pour répondre aux objectifs de notre
étude.

Tableau 1 - Charte qualité des outils internet d’aide a la décision clinique selon le DMG de
Paris Diderot 2014

Objectifs - Annonce claire des objectifs et de la cible du site
Auteurs - Identification : noms, qualifications et affiliations
Indépendance | - Indépendance éditoriale vis-a-vis de I'industrie pharmaceutique
Contexte - Déclaration des financements du site et des liens d’intéréts des auteurs (transparence)
- Absence de publicité
Groupe - Il est responsable du respect du cahier des charges (fonction de comité éditorial) et de la qualité
de pilotage scientifique du site (fonction de comité scientifique)
Pertinence - Choix du théme en adéquation avec les besoins des médecins généralistes

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

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

Contenu
Clarté - Présentation des informations de maniére compréhensible, selon une terminologie normalisée et

dans une langue de qualité

Actualisation - Mise a jour réguliére du contenu, selon des modalités clairement définies, pour étre en accord avec
|’état actuel des connaissances, en particulier avec les derniéres recommandations
- Date de derniére mise a jour visible sur chaque page du site

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

Ergonomie - Organisation logique, cohérente avec la démarche du clinicien

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

Interface - 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 clinique spécifique décrite par l'utilisateur ;
éviter |a saisie de données supplémentaires
- Possibilité d’écrire des commentaires et de poser des questions aux webmasters

2.3.2. Description du questionnaire

Le questionnaire anonyme, Annexe 4, comprend 16 questions et se présente sous
forme de questions a choix unique ou multiples pour la grande majorité, afin d’éviter une
trop grande dispersion des réponses, avec possibilité de commentaires libres. La
premiére partie du questionnaire consiste a établir les caractéristiques
sociodémographiques des participants ainsi que leur mode d’exercice afin de déterminer
si ces critéres influencent les autres variables analysées. La deuxieme partie interroge sur
l'utilisation en pratique clinique des sites d’aides a la décision déja existants au travers
d’une liste des 12 sites les plus consultés en France en février 2022 et permet une analyse
de ceux-ci selon la « Charte qualité des outils Internet d’aide a la décision clinique » du
Département de médecine générale de Paris Diderot (Tableau 1). La troisiéme partie du
questionnaire interroge sur la qualité percue de ces sites et sur les atouts et les limites en
pratique professionnelle ainsi qu'un espace pour les commentaires libres.
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2.3.3. Test préliminaire

Afin de s’assurer de la bonne compréhension et de la fluidité du questionnaire, ce
dernier a été testé par des lecteurs neutres internes, médecins mais également extérieurs
au milieu médical.

2.3.4. Diffusion du questionnaire

Le questionnaire a été créé en ligne sur un formulaire Google Formes.
Une lettre d’introduction présentant le sujet de la these et le déroulement de 'enquéte
a ensuite été envoyé par mail (voir Annexe 4) :

- Aux Conseils départementaux de I’Ordre des médecins du Doubs, du Jura, de la
Haute-Sadne et du Territoire de Belfort,

- Au College régional des généralistes enseignants de Franche-Comté,

- A I'Union régionale des professionnels de santé - médecin libéral en Bourgogne
Franche-Comté,

- ATAssociation pour la formation médicale continue de Besancon,

- ATAssociation pour la formation médicale continue de la région Doloise,

- ATl'Association pour la formation médicale continue du pays de Montbéliard.

En outre, une diffusion sur le réseau social Facebook au travers d’'un groupe d’internes
de médecine générale a également été utilisée afin de diffuser 'enquéte a cette population.
La participation des médecins était volontaire et non indemnisée.

2.3.5. Exploitation des résultats

Apres vérification et validation, les données collectées ont été saisies sur le logiciel
Excel Windows avec un codage pour chaque item (version 16.70, Microsoft Corporation,
Washington, Etats-Unis). Pour l'analyse des données, I'aide d’un biostatisticien a été
sollicitée.

Les résultats ont été analysés a l'aide de statistiques descriptives sur le logiciel SPSS
pour Windows version 18.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL).

Les parametres qualitatifs ont été décrits en termes d'effectifs et de pourcentages.

Nous avons effectué des tests du Chi2 ou Fisher afin d’évaluer les liens entre variables
suivantes : Caractéristiques socio-démographiques (age, sexe, statut d’exercice),
fréquence d’utilisation, qualité percue selon la charte qualité de Paris Diderot, influence
sur la consultation, recours au type de support d'information, limites et atouts percus a
|'utilisation des SADM.

Le seuil de signification a été fixé a 5 %.
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2.3.6. Réglementations

Cette enquéte portant sur I’évaluation des pratiques professionnelles, elle ne releve
donc pas du champ de la loi Jardé qui encadre les recherches impliquant la personne
humaine.

Il n’a pas été nécessaire de solliciter I'avis du comité d’éthique ni du Comité de
protection des personnes (CPP) car ce travail porte sur les professionnels de santé et non
les patients.
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3. RESULTATS
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3.1. Analyse descriptive

3.1.1. Nombre de répondants

La période de I'étude s’étendait du 11 février 2022 au 1¢r septembre 2022 soit une
durée totale de 29 semaines. Le nombre de répondants a I'étude était de 170.

Les quatre départements Francs-Comtois recensaient 1117 médecins en exercice
libéral ou mixte en 2018 (21), soit un taux de réponse d’environ 10,8 % dans notre étude
pour cette catégorie. Le nombre d’'internes et de remplacants présents sur le groupe
Facebook était d’environ 620 membres soit un taux de participation d’environ 9,3 % pour
cette population de notre étude.

Une réponse ne répondait pas aux criteres d’inclusion (Département d’exercice =
Guadeloupe) et a donc été exclue de la suite de I'étude. 11 y a donc eu au total 169
répondants inclus.

3.1.2.  Caractéristiques socio-démographiques

Le Tableau 2 présente les caractéristiques socio-démographiques de I’échantillon. Bien
que la question concernant le secteur d’activité était obligatoire, un médecin n’y a pas
répondu.
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Tableau 2 - Caractéristiques socio-démographiques des hommes et femmes ayant répondu

Femme Homme Effectifs (%)
(n=116) (n=53)
Age <35 ans 70 (60.4 %) 24 (45.3 %) 94 (55.6 %)
36-45 ans 31 (26.7 %) 9 (17 %) 40 (23.7 %)
46-55 ans 10 (8.6 %) 6 (11.3 %) 16 (9.5 %)
56-65 ans 5 (4.3 %) 14 (26.4 %) 19 (11.2 %)
> 65 ans 0(0%) 0 (0 %) 0 (0 %)
Statut Médecin 64 (55.2 %) 33 (62.2 %) 97 (57.4 %)
d’exercice généraliste
installé
Médecin 28 (24.1 %) 11 (20.8 %) 39 (23 %)
généraliste
remplacant
Interne en 20 (17.2 %) 7 (13.2 %) 27 (16 %)
médecine
générale
Salarié 3 (2.6 %) 0(0%) 3 (1.8 %)
Activité mixte 1 (0.9 %) 2 (3.8 %) 3 (1.8 %)
Département Doubs 59 (50.9 %) 26 (49.1 %) 85 (50.3 %)
Haute-Sadne 29 (25 %) 14 (26.4 %) 43 (25.4 %)
Jura 18 (15.5 %) 12 (22.6 %) 30 (17.8 %)
Territoire de 8 (6.9 %) 1 (1.9 %) 9 (5.3 %)
Belfort
Jura, Doubs et 2 (1.7 %) 0 (0 %) 2 (1.2 %)
Haute-Sadne
Secteur Semi-rural 50 (43 %) 29 (54.7 %) 79 (46.7 %)
d’activité
Urbain 36 (31 %) 11 (20.7 %) 47 (27.8 %)
Rural 29 (25 %) 13 (24.6 %) 42 (24.9 %)
NR 1(1%) 0(0%) 1 (0.6 %)
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3.1.3. Connaissance des SADM

La majorité des répondants a cette question a texte libre a déclaré connaitre ou utiliser
un SADM : 150 répondants ont cité au moins un SADM, 14 ont répondu « ne pas en avoir
entendu parler ou les utiliser », 5 médecins n’ont pas répondu a la question. La question
ayant permis de recenser au total 44 outils connus ou utilisés par les médecins interrogés,
il a été choisi par souci de clarté de présenter uniquement les données des 12 sites les
plus cités dans la Figure 2. La liste complete est présentée en Annexe 5.

100% 92,70%

75%

50%

25%

730% 600% 470% 400% 970%

0%

Figure 2 - Les 12 sites les plus cités par les médecins en pourcentage

3.1.4. Fréquence d’utilisation des SADM

Le Tableau 3 renvoi a la fréquentation déclarées des SADM listés précédemment
sélectionnés pour I'étude (cf. 2.3.1.1).

Tableau 3 - Fréquence d'utilisation d'une liste de SADM

4 &
o / @ W g N v N\ 3
SEPA C & & ¥ @'5@0 & \o@og & & <
X > 8 o N &
® & & o & & & ° & < &€ <
e aot= 54 (32%) |15 (89%) |108 (639%) 7 (41%) [3(18%) [13(7,7%) [3(18%) [4(24%) [1(06%) [0(0%) 11(65%) |0 (0%)
;"e"i;ﬁ"z PAT 125 (14,8%) |84 (49,7%) (43 (25,4%) |20 (11,8%) |26 (15,4%) |27 (16%) |25 (14,8%) |12 (7,1%) |17 (10,1%) |5 (3%) 7(41%)  |o(0%)
igf;gf{f};’ns 49 (29%) |64 (37,8%) |15 (8,9%)  [49 (29%) |50 (29,6%) [32 (18,9%) |39 (23,1%) |29 (17,2%) |26 (15,4%) |28 (16,6%) |24 (14,2%) |18 (10,7%)
Je connais
mais ne 29 (17,2%) |2 (1,2%) |1(0,6%) |17 (10,1%) |28 (16,6%) [20 (11,8%) |27 (16%) |40 (23,7%) |20 (11,8%) |19 (11,2%) |17 (10,1%) |17 (10,1%)
I'utilise pas
ign';‘;':pas 12(7%)  |4(24%) |2(1,2%) |76 (45%) |62 (36,6) |77 (45,6%) |75 (44,3%) |84 (49,6%) |105 (62,1%) |117 (69,2%) |110 (65,1%) |134 (79,2%)
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3.1.5. Qualité percue des SADM

En reprenant le référentiel de la charte de qualité du DMG de Paris Diderot présentée
en Tableau 1, les participants devaient évaluer le contenu et I'interface des SADM utilisés
en pratique quotidienne en utilisant une échelle de Likert a 5 propositions. Les résultats
sont présentés dans les Figure 3 et Figure 4.

M Je n'utilise jamais ces sites [ Pas d'accord Indifférent [ D'accord
B Touta faitd'accord

100%

11,80%

75%

50%

25%

0%

PERTINENTE EXACTE CLAIRE ACTUALISEE

Figure 3 - Qualité du contenu des SADM

B Je n'utilise jamais ces sites [ Pas dutoutd'accord [l Pas d'accord Indifférent
B D'accord [ Tout a fait d'accord

100%
75%
50%
36,70%
25%
47,30%
0% 10,10%

4,10%
ACCESSIBLES ERGONOMIQUES INTERACTIFS CHRONOPHAGES

Figure 4 - Qualité de l'interface des SADM
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3.1.6. Influence des SADM sur la consultation

La consultation des SADM s’effectue devant le patient avant d’établir la prescription
pour 92 % des interrogés. Concernant I'impact sur la durée de consultation, 77 % des
répondants ont déclaré qu’ils ont vu leur durée de consultation ne pas étre modifiée ou
au contraire raccourcie avec l'utilisation de SADM. En ce qui concerne la prise en charge
proposée, 61 % des médecins interrogés étaient rarement ou jamais en désaccord. Les
résultats sont présentés dans les Figure 5, Figure 6 et Figure 7.

@® Pendantla consultation, avant la
prescription 92%

@ Pendantla consultation, aprés la
prescription 2%

@ Apres la consultation 1%
Variable 4%

©® Jen'utilise jamais ces sites 1%

Figure 5 - Période d'utilisation des SADM
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® N'estpas modifiée 68%
@® Estraccourcie 9%

¢ Variable 2%

@® Estallongée 19%

@® Jen'utilise jamais ces sites
internets 2%

Figure 6 - Impact sur la durée de consultation

® Jamais 7%
® Rarement54%
" Parfois 36%
® Souvent1%

® Jen'utilise jamais ces sites
internets 2%

Figure 7 - Désaccord sur la prise en charge proposée
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3.1.7. Place des SADM dans Ila recherche
d’information

Les médecins interrogés ont été invités a classer par ordre de préférence la consultation
des différents supports d’information selon une échelle allant de « 1 j'utilise en priorité ce
support » a « 5 j'utilise en dernier recours ce support », cf. Tableau 4 et Figure 8. Il était
permis aux répondants de classer deux sources au méme rang, étant entendu qu'un
médecin pouvait avoir recours a deux sources différentes avec les mémes préférences.

Tableau 4 - Classement des types de support de recherche d'information

Type de support 1"en 2 3 4 5"en

priorité” dernier
recours”

SADM 58,6 % 27,2 % 7,7 % 2,4 % 4,1 %

Sites internet (hors 26,6 % 39,6 % 20,1 % 10,7 % 3,0 %

SADM)

Formation 8,3 % 23,1 % 26,0 % 24,3 % 18,3 %

Médicale Continue

Revues médicales | 14,2 % 21,9 % 24,9 % 24,3 % 14,8 %

Livres médicaux | 6,5% 14,8 % 24,3 % 21,3 % 33,1 %

Formation Médicale Continue
Revues médicales

Sites d'aide a la décision -—| . .

Sites internet (hors SADM)

1 2 3 4 5

Type de support

En priorité [En dernier recours

Classement de préférence de recours

Figure 8 - Classement des types de support de recherche d'information
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3.1.8. Freins et atouts percus de l'utilisation des
SADM

Concernant les limites percues a I'utilisation d'un SADM, l'item « Il est difficile de tous
les connaitre, un annuaire serait pertinent » était celui le plus cité par les médecins a
72 %, comme indiqué dans la Figure 9.

Pas suffisament a l'aise avec l'informatique

Peur du ressenti du patient s'il vous voit chercher
surinternet

Hypothéses diagnostiques inadaptées et/ou pas
en adéquation avec le tableau clinique

Informations trop succintes / trop synthétiques
Informations trop complexes
72%

Difficile de tous les connaitre, annuaire pertinent

Le financement semble créer un conflit d'intérét

Aucune limite a l'utilisation de ces sites 14%

0% 20% 40% 60% 80%

Figure 9 - Limites percues des SADM

Concernant les atouts percus a l'utilisation d’'un SADM, l'item « IIs sont utilisables en
pleine consultation » a été celui choisi par 95 % des médecins interrogés, comme indiqué
dans la Figure 10.

Intuitif et facile sur ordinateur ou smartphone

Utilisables en pleine consultation 95%

Le patientestrassuré si je vérifie certaines
informations surinternet

La PEC proposée estcelle qui estrecommandée

Evite de me perdre dans des recherches Google

Sentiment d'une PEC de meilleure qualité et plus
slre

Constituent une formation médicale continue
Conforte mon diagnostique et ma PEC

Aucun atout a I'utilisation de ces sites

0% 25% 50% 75% 100%

Figure 10 - Atouts percus des SADM
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3.2. Analyse bivariée

3.2.1. Selon I’'age

3.2.1.1. Fréquence d’utilisation des SADM en fonction de
I’age
L’analyse statistique a révélé une différence significative entre la fréquence
d’utilisation de sept des douze SADM présentés et I'age (p < 0,05). Les résultats complets
sont présentés en Annexe 7.

Ces résultats suggerent une plus grande adoption de sept de ces sites par les catégories
de médecins les plus jeunes.

3.2.1.2. Qualité percue des SADM en fonction de I'age

L’analyse statistique a révélé une différence significative entre la qualité percue des
SADM et l'age pour chacun des items de cette catégorie, sauf pour Iitem
« CHRONOPHAGE », (p = 0,11), Annexe 8.

La proportion de médecin retrouvant un contenu et une interface de meilleure qualité
était significativement plus élevée chez les médecins les plus jeunes que chez les plus agés.

3.2.1.3. Influence percue des SADM sur la consultation en
fonction de I'age

Les résultats analysés montrent qu’il existe un lien significatif entre I'dge du praticien
et les facteurs suivants : la période de consultation de ces sites, I'impact sur la durée de
consultation et la fréquence de médecins en désaccord avec la conduite a tenir (CAT)
proposée.

On note une requéte des SADM plutot pendant la consultation avant d’avoir fait la
prescription chez les catégories les plus jeunes, alors que la navigation se fait a tout
moment, parfois méme apres la consultation chez les médecins de la catégorie 56-65 ans
(p=0,002), Tableau 5.
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Tableau 5 - Période d'utilisation des SADM en fonction de I'age

Age <35 ans Age 36-45 Age 46-55 Age 56-65 ans
(n=94) ans (n =40) ans (n=16) (n=18) n p
X Moment Pendant la cs, 85 (90.4 %) 40 (100 %) 15 (94 %) 14 (77.7 %) 154 0.002

d’utilisation avant presc...

Pendant la cs, 4 (4.3 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 4
apres presc...

Apres la 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (5.6 %) 1
consultation

Variable 5(5.3 %) 0 (0 %) 1(6 %) 1 (5.6 %) 7

Je n’utilise 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (111 %) 2

jama...

Il apparait également une différence dans la perception de la durée de consultation
entre les médecins plus jeunes et les plus agés, avec une consultation pergue comme plus
courte par les médecins plus jeunes et plus longue par les médecins plus agés (p = 0,001),

comme indiqué dans le Tableau 6.

Tableau 6 - Impact sur la durée de la consultation en fonction de I'age

Age <35 ans Age 36-45 Age 46-55 Age 56-65
(n=93) ans (n=39) ans (n=16) ans (n =18) n p
XI Durée de N’est pas 66 (71 %) 29 (75 %) 9 (56 %) 9 (50 %) 113  0.001
consultation modifiée
Est allongée 16 (17 %) 6 (15 %) 5 (31 %) 5(28 %) 32
Est 10 (11 %) 2(5%) 2 (13 %) 1(6 %) 15
raccourcie
Variable 1(1%) 2(5%) 0 (0 %) 0 (0 %) 3
Je n’utilise 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 3 (16 %) 3
jama...

Les populations d’ages intermédiaires semblaient plus rarement en désaccord que les

populations d’ages extrémes, (p < 0,001), Tableau 7.

Tableau 7 - Fréquence de désaccord avec la prise en charge proposée en fonction de I'age

Age<35ans  Age36-45ans Age46-55ans  Age 56-65 ans
(n=94) (n=40) (n=16) (n=19) n p
XII Désaccord Jamais 8 (8.5 %) 2(5%) 1(6%) 0(0 %) 11 <0.001
avec CAT
Rarement 48 (51.1 %) 25 (62.5 %) 10 (63 %) 9 (47 %) 92
Parfois 38 (40.4 %) 12 (30 %) 5 (31 %) 6 (32 %) 61
Souvent 0 (0 %) 1(2.5%) 0(0 %) 0 (0 %) 1
Je n’utilise 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 4 (21 %) 4

jama...
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3.2.2. Selon le sexe

3.2.2.1. Qualité percue des SADM en fonction du sexe
L’item “CHRONOPHAGES” était le seul item présentant une différence significative
selon le sexe des répondants, (p = 0,003), les résultats sont présentés dans le Tableau 8.
Le reste des items ne différait pas selon le sexe, il a été choisi de ne pas les faire apparaitre.

Tableau 8 - Qualité percue de l'utilisation des SADM en fonction du sexe (ltem
"CHRONOPHAGES" seulement)

Femme (n=116) Homme (n =53) n p
IX CHRONOPHAGES Tout 3 fait d’accord 3 (2.6 %) 4 (7.5 %) 7 0.003
D’accord 15 (13 %) 2 (3.7 %) 17
Indifférent 10 (8.6 %) 15 (28 %) 25
Pas d’accord 43 (37 %) 19 (36 %) 62
Pas du tout d’accord 42 (36.2 %) 11 (21 %) 53
Je n’utilise jama... 3(2.6%) 2(3.8%) 5

Ces résultats suggerent que les médecins femmes ont tendance a trouver les SADM
moins chronophages dans leur pratique que les hommes.

3.2.3. Selon le statut d’exercice

3.2.3.1. Période d'utilisation des SADM en fonction du statut

d'exercice
Il apparaissait une différence significative de la période d’utilisation des SADM en
fonction du statut d’exercice (p < 0,001), comme indiqué dans le Tableau 9. Les internes
et les remplacants étaient respectivement 7,4 % et 5,1 % a consulter ces sites apres la
rédaction de la prescription contre aucun médecin installé, salarié ou avec une activité
mixte. Un médecin salarié préférait consulter les SADM apres la consultation.

Tableau 9 - Période d'utilisation des SADM en fonction du statut d'exercice

Activité Interne en
Installé Remplagant mixte Salarié médecine
(n=96) (n=39) (n=3) (n=3) (n=27) n p

XMoment  Pendantla 92(95.8%) 34(87.2%) 3(100%) 2(67%) 23(852%) 154 <0.001

d’utilisation cs, avant
presc...

Pendant la 0(0 %) 2(51%) 0 (0 %) 0 (0 %) 2(7.4%) 4
cs, apres
presc...

Apres la 0(0%) 0 (0 %) 0 (0 %) 1(33%) 0 (0 %) 1
consulta...
Variable 2(21%) 3(7.7%) 0 (0 %) 0 (0 %) 2(7.4%) 7
Je n’utilise 2(21%) 0 (0 %) 0 (0 %) 0(0%) 0(0%) 2
jama...
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3.2.3.2. Impact sur la durée de la consultation en fonction du
statut d'exercice

30,8 % des internes ont signalé une durée de consultation allongée apres utilisation de
ces sites contre respectivement 17,9 % et 18 % des médecins installés et remplagants (p
= 0,05). Ils n’étaient également que 53,8 % a trouver un temps de consultation identique
contre 67 % a 72 % des autres praticiens, comme indiqué dans le Tableau 10.

Tableau 10 - Impact sur la durée de la consultation en fonction du statut d'exercice

Activité Interne en
Installé Remplacant mixte Salarié médecine
(n=95) (n=39) (n=3) (n=3) (n=26) n p

XIDuréede  N'estpas 67 (70.5%) 28(72%) 2(67%) 2(67%) 14(53.8%) 113 0.05
consultation modifiée

Est 17 (17.9 %) 7 (18 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 8(30.8 %) 32
allongée
Est 7 (74 %) 3(7.7 %) 1(33%) 0 (0 %) 4 (15.4 %) 15
raccourcie
Variable 2(21%) 1(2.3%) 0 (0 %) 0 (0 %) 0(0%) 3
Je n’utilise 2(21%) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (33 %) 0 (0 %) 3
jama...

3.2.3.3. Fréquence de désaccord avec la prise en charge
proposée en fonction du statut d'exercice

Un médecin installé était « souvent » en désaccord avec la prise en charge proposée,
tandis que deux médecins salariés étaient « parfois » en désaccord. Il existait la aussi une
différence significative entre le statut d’exercice et la fréquence de désaccord avec la prise
en charge proposée sur les SADM (p = 0,036). Les médecins salariés ont cité plus
régulierement I'item « Parfois » que leurs homologues non-salariés, Tableau 11.

Tableau 11 - Fréquence de désaccord avec la prise en charge proposée en fonction du statut
d'exercice

Activité Interne en
Installé Remplacgant mixte Salarié médecine
(n=97) (n=39) (n=3) (n=3) (n=27) n p
XII Jamais 4 (4 %) 5(13 %) 1(33 %) 0 (0 %) 1(4 %) 11 0.036
DesanZer Rarement 54 (56 %) 23 (59 %) 2 (67 %) 0 (0 %) 13 (48%) 92
avec
Parfois 35 (36 %) 11 (28 %) 0 (0 %) 2 (67 %) 13 (48 %) 61
Souvent 1(1%) 0(0 %) 0(0%) 0 (0 %) 0 (0 %) 1
Je n’utilise 3 (3 %) 0 (0 %) 000%) 1(33%) 0 (0 %) 4

jama...
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3.2.4. Recours aux différents supports

3.2.4.1. Les SADM

Le classement de recours aux SADM était significativement différent selon 1'dge des
praticiens (p < 0,001), les données sont représentées dans la Figure 11.

Il existait également une différence significative du recours aux SADM en fonction du
statut d’exercice (p = 0,001), Figure 12.

Ces résultats suggerent que les praticiens les plus jeunes ont tendance a se tourner plus
facilement vers les SADM comme source d’information que les praticiens plus agés et que
les médecins salariés ont tendance a délaisser les SADM en comparaison des autres types
de médecins.

<35ans H B B .
36-45 ans : —

@

(=)}

<
46-55 ans ! B

56-65ans |——— : |

1 2 3 4 5
|En dernier recours|
Classement (SADM)

Figure 11 - Classement (SADM) en fonction de I'age (p < 0,001)

Installé

[ ]
.
L

Remplacant

Interne en médecine générale II' L

Statut d'exercice

1 2 3 4 5
|En dernier recours|
Classement (SADM)

Figure 12 - Classement (SADM) en fonction du statut d'exercice (p = 0,001)
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3.2.4.2. Les formations médicales continues
Le classement de recours aux formations médicales continues (FMC) était
significativement différent selon I'age des praticiens (p = 0,048), les données sont

représentées dans la Figure 13.

Il existait également une différence significative du recours aux formations médicales
continues en fonction du statut d’exercice (p = 0,046), Figure 14.
Ces résultats viennent la aussi apporter I'hypothése que les médecins jeunes
considerent les formations médicales continues comme une source d’information de
dernier recours. Les internes et remplacants étant les populations délaissant le plus les
formations médicales continues que leurs confreres installés ou salariés.

<35ans |

36-45ans |——

[}
(=]

<

46-55ans |————

56-65ans |———————

1

.__{

-

3 4 5

|En dernier recours

Classement (FMC)

Figure 13 - Classement (FMC) en fonction de I'age (p = 0,048)

Installé

Remplacant

Activité mixte

Statut d'exercice

Salarié

Interne en médecine générale

1

2 3 4 5

|En dernier recours|

Classement (FMC)

Figure 14 - Classement (FMC) en fonction du statut d'exercice (p = 0,046)
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3.2.5.
SADM

Atouts et limites percus a l'utilisation des

3.2.5.1. Limites pergues en fonction de I’age et du sexe

Les Tableau 12 et Tableau 13 rassemblent les limites percues par les médecins ayant
répondu al’étude en fonction de leur catégorie d’age et de leur sexe. Chaque item présenté
dans ces tableaux a été analysé statistiquement de maniére indépendante des autres.

Il est a noté que 15,8 % des médecins agés entre 56 et 65 ans disent ne pas se sentir
suffisamment a I'aise avec I'informatique, contre 6,3 % des médecins de 46 a 55 ans (p =
0,003).

Parmi les médecins plus jeunes, 34 % avaient peur du ressenti du patient si celui-ci les
voyait chercher sur internet, contre 15,8 % des médecins agés de 36 a 45 et de 56 a 65
ans (p =0,007).

Quatre médecins de la tranche d’age la plus élevée trouvaient les informations trop
complexes, contre seulement deux dans les tranches d’age de 46 a 55 ans et de moins de
35ans (p =0,001).

Tableau 12 - Limites pergues a I'usage de SADM en fonction de I'age

<35ans 36-45 ans 46-55 ans 56-65ans

(n=94) (n=38) (n=16) (n=19) n p

Pas suffisamment a l'aise avec 1 (1.1 %) 0 (0 %) 1 (6.3 %) 3 (15.8%) 5 0.003
I'informatique
Vous avez peur du ressenti du patient 32 (34 %) 6 (15.8 %) 0 (0 %) 3(15.8%) 41 0.007
Hypothéses diagnostiques inadaptées ou 8 (8.5 %) 3(7.9%) 1 (6.3 %) 5(26.3 %) 17  0.103
inadéquates

Informations trop succinctes / synthétiques 14 (149 %) 3(7.9%) 1 (6.3 %) 1(5.3%) 19 0.435
Informations trop complexes 2(2.1%) 0(0%) 2(12.5%) 4(21.1 %) 8 0.001
Difficile de les connaitre, annuaire pertinent 67 (71.3 %) 29 (76.3 %) 11 (68.8 %) 13 (68.4 %) 120 0.902
Financement, conflit d'intérét 26 (27.7 %) 12 (31.6 %) 2 (12.5%) 5(26.3 %) 45  0.544

Les données présentées dans le Tableau 13 suggerent que les médecins masculins
avaient plus tendance a trouver les hypothéses diagnostiques inadaptées et/ou en
inadéquation avec le tableau clinique (p < 0,001).

Tableau 13 - Limites percues a I'usage de SADM en fonction du sexe

Homme (n=53) Femme (n =114) n p
Pas suffisamment a I'aise avec I'informatique 2(3.8%) 3 (2.6 %) 5 0.509
Vous avez peur du ressenti du patient 10 (24.4 %) 31(27.2 %) 41 0.166
Hypothéses diagnostiques inadaptées ou inadéquates 13 (24.5 %) 4 (3.5%) 17 <0.001

Informations trop succinctes / synthétiques 5(9.4 %) 14 (12.3 %) 19 0.400
Informations trop complexes 5(9.4 %) 3 (2.6 %) 8 0.068

Difficile de les connaitre, annuaire pertinent 33(62.3 %) 87 (76.3 %) 120 0.067
Financement, conflit d'intérét 16 (30.2 %) 29 (25.4 %) 45 0.575
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3.2.5.2. Atouts percus en fonction de I’age et du sexe

Les Tableau 14 et Tableau 15 rassemblent les atouts pergus par les médecins ayant
répondu a l’étude en fonction de leur catégorie d’age et de leur sexe. Chaque item présenté
dans ces tableaux a été analysé statistiquement de maniére indépendante des autres.

Deux items ont montré des différences significatives en fonction de I'dge et du sexe du
praticien, tel qu'indiqué dans les deux tableaux (Tableau 14 et Tableau 15).

Les médecins de moins de 35 ans étaient 87,2 % a trouver les SADM intuitifs et faciles
a utiliser sur ordinateur et smartphone, contre 52,6 % des médecins de plus de 56 ans et
62,5 % des 46-55 ans (p = 0,002). Les praticiennes étaient également plus nombreuses a
avoir choisi cet item, soit 86,2 % contre 66 % des médecins masculins (p = 0,003).

La tranche d’age 56-65 ans se distinguait du reste de la population de notre échantillon,
en notant pour 73,7 % d’entre eux qu'’ils sont utilisables en pleine consultation, contre
93,8 % a 97,9 % des autres tranches d’age (p < 0,001). Les femmes étaient la aussi plus
nombreuses a considérer cette proposition, 97,4 % contre 88,7 % (p = 0,028).

Tableau 14 - Atouts pergus a l'usage de SADM en fonction de I'age

<35ans 36-45 ans 46-55 ans 56-65 ans

(n=94) (n=40) (n=16) (n=19) n p

Intuitif facile, ordinateur et smartphone 82(87.2%) 33(825%) 10(625%) 10(52.6%) 135 0.002
Utilisables en pleine consultation 92(979%) 39(97.5%) 15(938%) 14(73.7%) 160 <0.001

Patient rassuré si je vérifie 26 (27.7 %) 12 (30 %) 6 (37.5%) 8 (42.1 %) 52 0.588
La PEC est celle recommandée 12 (128 %) 11(27.5%) 4 (31.3%) 3 (15.8%) 31 0.109
Evite de se perdre dans recherche Google 63 (67 %) 25 (62.5 %) 8 (50 %) 9 (47.4 %) 105 0.294
Sentiment de meilleure qualité PEC, plus siire 48 (51.1 %) 22 (55 %) 9 (56.3 %) 4(21.1%) 83 0.072
Constituent une forme de FMC 40 (42.6 %) 17 (42.5%) 4 (25 %) 5(26.3 %) 66 0.347
Conforte mon diagnostic et ma PEC 71 (75.5 %) 30 (75 %) 13 (81.3%) 12 (63.2 %) 126 0.630

Tableau 15 - Atouts pergus a l'usage de SADM en fonction du sexe

n Homme (n =53) Femme (n=116) p
Intuitif facile, ordinateur et smartphone 135 35 (66 %) 100 (86.2 %) 0.003
Utilisables en pleine consultation 160 47 (88.7 %) 113 (97.4 %) 0.028
Patient rassuré si je vérifie 52 11 (20.8 %) 41 (35.3 %) 0.072
La PEC est celle recommandée 31 7 (13.2 %) 24 (20.7 %) 0.289
Evite de se perdre dans recherche Google 105 30 (56.6 %) 75 (64.7 %) 0.393
Sentiment de meilleure qualité PEC, plus stire 83 24 (45.3 %) 59 (50.9 %) 0.513
Constituent une forme de FMC 66 16 (30.2 %) 50 (43.1 %) 0.128
Conforte mon diagnostic et ma PEC 126 38 (30.2 %) 88 (75.9 %) 0.573
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4.1. Résultats principaux

Parmi les 169 réponses que compte cette étude, 150 répondants ont été en mesure de
citer au moins un site d’aide a la décision médicale. La majorité des répondants ont
déclaré utiliser au moins un SADM pendant les consultations, ce qui a permis d'identifier
44 outils différents utilisés par les médecins. Antibioclic est le site le plus cité (92,7 %), et
108 médecins déclarent I'utiliser tous les jours ou presque.

L’analyse du contenu et de l'interface de ces sites selon la charte de Paris Diderot sur
différents points tels que : la clarté et la pertinence de l'information présentée, I'actualité
et I'exactitude de l'information, I'ergonomie et la facilité d'utilisation de I'outil a montré
que la majorité des répondants considere que les sites internet d'aide a la décision
clinique sont des outils utiles et fiables dans leur pratique médicale.

Les SADM figurent parmi les supports de recherche d’information privilégiés. Ils sont
largement utilisés devant le patient avant la prescription et ont réduit ou n'ont pas affecté
la durée des consultations pour 77 % des médecins interrogés. Les principales limites
percues étaient la difficulté a connaitre tous les outils disponibles, tandis que la capacité
des SADM a étre utilisés pendant les consultations a été considérée comme leur principal
atout.

L'analyse bivariée a montré que les médecins les plus jeunes étaient plus enclins a
utiliser les SADM que leurs homologues plus agés, ainsi qu'a percevoir la qualité du
contenu et de l'interface de ces outils comme étant de meilleure qualité. Les médecins plus
jeunes ont également signalé une durée de consultation non modifiée ou raccourcie par
rapport a ceux plus agés, qui ont plutot percu une augmentation du temps de consultation.

En outre, les médecins les plus jeunes avaient plus tendance a y avoir recours,
suggérant une certaine réticence chez les praticiens plus agés. Il a également été constaté
que les médecins hommes étaient plus susceptibles de trouver les hypotheses
diagnostiques inadaptées et/ou en inadéquation avec le tableau clinique que les femmes,
et que celles-ci étaient plus enclines a considérer les SADM comme moins chronophages
et plus faciles d’utilisation.

Les résultats ont également montré que les médecins de moins de 35 ans étaient plus
enclins a trouver les SADM intuitifs et faciles a utiliser sur ordinateur et smartphone en
pleine consultation que les médecins de plus de 56 ans, mais qu'’ils sont plus souvent
préoccupés par l'impact sur le ressenti du patient que leurs ainés.
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4.2. Discussion de la méthode

4.2.1. Forces de I’étude

L’une des forces de cette étude est le nombre de réponses obtenues. En effet, un total
de 170 médecins généralistes a participé a cette étude, nous permettant de mettre en
évidence des résultats statistiquement significatifs. Pour cela, plusieurs méthodes de
diffusion du questionnaire ont été utilisées pour permettre un recrutement plus
représentatif, notamment par l'intermédiaire d'associations de médecins et de réseaux
professionnels. On retrouve également une trés bonne concordance entre les systemes
cités par les médecins et ceux sur lesquels porte I'étude (10/12). Cela renforce la qualité
et la pertinence des résultats obtenus.

4.2.2. Limites de I’étude

Cette étude présente plusieurs limites qui doivent étre prises en compte lors de
l'interprétation des résultats. Tout d'abord, le taux de réponse au questionnaire n'a pas
été calculé car le nombre précis de médecins qui ont recu le questionnaire n'a pas pu étre
déterminé. Il est important de noter que I'échantillon de participants de notre étude était
principalement constitué de médecins jeunes, suggérant qu'ils sont peut-étre plus a l'aise
avec l'utilisation d’internet et des SADM. En outre, le site Antibioclic a modifié son
accessibilité durant la période de I'étude et nécessite actuellement une inscription, il ne
remplit plus les d’inclusion de I'étude a postériori. De méme, Coronaclic n’est plus
accessible du fait d'une régression de I'épidémie. Il existe également un biais de sélection
dans les sites internet recensés car seuls les SADM gratuits ont été retenus, excluant ainsi
les SADM payants de I'étude. Il est possible que les SADM payants bénéficient de plus de
rigueur et d'indépendance quant a leur réalisation, ainsi que des mises a jour plus
réguliéres. Le recours a un questionnaire a réponses fermées pose le probleme de
I'influence qu'’il exerce sur le choix des répondants. Pour pallier ce biais, nous avions fait
le choix de donner la possibilité a I’échantillon de s’exprimer librement en faisant appel a
laréponse « autre » a certaines questions. Pour finir le référencement des SADM est limité
car il n'existe pas de support référencant tous les SADM existants.
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4.3. Discussion des résultats

L'augmentation de la notoriété et de I'utilisation des SADM, confiance accordée
envers leur contenu.

Antibioclic estle SADM le plus utilisé et le plus connu, ce qui concorde avec les résultats
publiés par PEIFFER-SMAD]JA (16). Nous constatons d’ailleurs une forte augmentation de
sa notoriété, avec un taux de connaissance passant de 64,8 % en 2015 selon les travaux
menés par PIERRE a 92,7 % en 2022 selon notre étude (22). Le taux d’utilisation « au
moins une fois par jour » passe quant a lui de 31,7 % a 63,9 % en sept ans.

Il est intéressant de noter que la confiance envers les sites d'aide a la décision médicale
est plutot bonne. MAJ (23) note effectivement qu'environ 90 % des prescriptions réalisées
sont conformes a celles proposées par Antibioclic. Dans notre travail 7 % des répondants
déclarent ne "jamais" étre en désaccord avec la prise en charge proposée, tandis que 36 %
déclarent "parfois” I'étre.

L'ergonomie et l'utilisation des SADM pendant la consultation, ainsi que leur
facilité d'utilisation et leur efficacité.

On observe une nette amélioration de l'ergonomie et de l'utilisation en pleine
consultation, comme en témoigne le fait que 95 % des médecins trouvent qu'ils sont
utilisables en pleine consultation en 2022, alors qu'ils étaient 91 % a les considérer
comme utilisables en 2015 (22).

Pauline BALESTRA, dans I'élaboration de son site Gastrologic
(https://www.gastrologic.fr) (24,25), a pu démontrer I’excellente utilisabilité de son site
a l'aide du score d'utilisabilité (SUS). Elle a obtenu un score de 88,6/100, ce qui est
considéré comme excellent pour un systéme de santé, surtout en comparaison avec
d'autres sites tels qu'Amazon qui ont obtenu un score de 81/100. COUFFON en 2019
retrouve également en 2019 un excellent taux de satisfaction avec un SUS de 84,7/100
pour le site Kitmédical (18,26). Ces résultats suggerent que les SADM peuvent étre congus
pour étre ergonomiques et faciles a utiliser, ce qui peut favoriser leur adoption par les
cliniciens. GOMEZ en 2018 note d’ailleurs que les déterminants a l'utilisation du site
Opthalmoclic (https://www.ophtalmoclic.fr) (4,27) sont la facilit¢é d’utilisation,
I'efficacité et la fiabilité.

Notre étude a montré une augmentation significative de 1'utilisation des SADM en
pleine consultation, passant de 80 % en 2020 selon STEPANIAN (28) a 94 % selon nos
résultats. [l note également que 50 % des praticiens interrogés considerent que le recours
a ces outils ne modifie pas le temps de la consultation, contre 68 % dans notre échantillon.
Le pourcentage de médecin estimant que cela allonge le temps de la consultation est lui
similaire entre nos deux travaux (18 % et 19 %).

En comparant nos résultats a ceux de MAJ (23) qui se concentrent uniquement sur les
utilisateurs du site Antibioclic, nos chiffres semblent moins favorables pour '’ensemble
des SADM. En effet, MA] a constaté que chez 83,5 % des médecins utilisant Antibioclic, la
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durée de consultation n'était pas modifiée, contre 68 % dans notre échantillon portant
sur I'ensemble des SADM utilisés par les praticiens.

Les différences dans l'utilisation des SADM selon le statut d'exercice des
médecins, I'dge, ainsi que les différences entre les sexes des médecins et leur impact
sur la durée de la consultation.

On observe un effet générationnel marqué, avec une différence significative entre 'age
du praticien et la fréquence d’utilisation des SADM selon notre étude. Ces résultats sont
similaires a ceux d’autres auteurs, avec chez SIMON (29) une moyenne d’age de 33,6 ans
pour les répondeurs ayant une fréquentation quotidienne des SADM et une moyenne
d’age de 50,9 ans pour ceux ne les utilisant jamais.

Contrairement a la these de STEPANIAN (28), nous n’avons pas trouvé de différence
statistiquement significative entre le sexe du praticien et le moment ou les SADM sont
utilisés. En revanche, nous avons constaté une différence entre le moment ou les SADM
sont utilisés et le statut d'exercice, ou dans notre étude, un médecin salarié a tendance a
utiliser les SADM apres la consultation. Notre étude ayant également porté sur un
échantillon d’interne en médecine nous avons pu mettre en évidence une différence
significative entre I'impact percu sur la durée de la consultation et le statut d’interne en
médecine.

Un rapport de la DREES datant de janvier 2020 pointe également que « I'age est le
facteur individuel déterminant de 'usage de ces outils » (30). Il estretrouvé que 93 % des
médecins de moins de 50 ans déclarent utiliser un logiciel d’aide a la prescription, contre
61 % chezles 60 ans ou plus.

SCHRUB (31) dans son analyse de la fréquence d’utilisation d’Antibioclic note
également que la fréquence d’utilisation par les médecins de moins de 40 ans et les
femmes est statistiquement plus importante.

Les avantages et les limites de I'utilisation des SADM, notamment I'ergonomie, la
pertinence, la commodité et le sentiment d'amélioration de la pratique, ainsi que
les difficultés a connaitre les SADM.

Il est intéressant de constater que les avantages majeurs identifiés a l'utilisation des
sites d'aide a la décision médicale semblent étre similaires entre notre étude et celle
menée par STEPANIAN en 2020. Les thémes forts sont 'ergonomie, la pertinence, la
commodité et le sentiment d’amélioration de la pratique. Nous notons en revanche une
franche divergence sur les limites citées par les médecins entre nos deux études. Alors
que son étude souligne des problemes d'accessibilité, d'information et de pertinence
diagnostique, notre étude a révélé que la plupart des médecins interrogés (72 %)
rencontrent des difficultés a connaitre ces sites.

La difficulté pour un médecin de connaitre 'ensemble de ces sites est d’ailleurs
partagée par de multiples travaux (11,32,33). LETANG et ESPITA notent d’ailleurs que
« les sites étaient connus via des recherches internet, ou par la faculté, des séances de
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formation ou des échanges par bouche a oreille avec des confréres ». Il semble donc
pertinent de travailler sur la promotion de ces sites aupres des professionnels de santé
pour en faciliter I'utilisation.

La relativement faible fréquence d’une situation clinique peut rendre difficile pour les
praticiens le maintien de leurs connaissances a jour, et cela constitue le postulat de départ
de la création du site Palliaclic (https://palliaclic.com) (34) par CREANGE et
DESESQUELLES (3). L'utilisation de ces outils peut parfois étre exceptionnelle dans la
pratique des soins primaires, pour répondre a des besoins ponctuels.

En permettant aux professionnels de santé d'actualiser leurs connaissances et de

suivre les derniéres recommandations cliniques, les SADM constituent un canal efficace
de formation médicale continue. Cette opinion est partagée dans de nombreux travaux
(16,23,32,35), et est également soutenue par 39 % des praticiens dans notre étude.
L'acces a des informations en ligne est un enjeu majeur pour les médecins. Toutefois,
la présence du patient peut constituer un obstacle pour 34 % des médecins agés de moins
de 35 ans, ce qui concorde avec les résultats présentés par TRAN MICHOT en 2015 (36).
Le développement de SADM spécifiques a certaines spécialités médicales, telles que
Dentaclic (https://www.dentaclic.com) (37), a également montré des résultats
encourageants. Selon HINGRE en 2018 (38), les propositions diagnostiques de Dentaclic
semblaient cohérentes pour l'ensemble des médecins ayant répondu au questionnaire,

tandis que les propositions thérapeutiques semblaient cohérentes pour 94 % d'entre eux.
De plus, l'utilisation de Dentaclic a modifié la prise en charge des douleurs dentaires non
traumatiques de l'adulte pour 81 % des médecins ayant répondu au questionnaire.

Ces résultats indiquent que les SADM peuvent jouer un roéle important dans
I'amélioration de la qualité des soins, en aidant les professionnels de santé a établir des
diagnostics précis et a choisir les traitements les plus appropriés pour leurs patients. Il
est donc essentiel de continuer a développer des SADM adaptés aux besoins spécifiques
de chaque spécialité médicale et d’identifier les perspectives permettant leur diffusion
plus globale.
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4.4. Perspectives

L'amélioration de la qualité des soins : L'intégration des SADM au dossier
médical pourrait contribuer a I'amélioration de la qualité des soins et a la réduire
les cofits liés aux erreurs médicales.

L'intégration des SADM au sein des logiciels métiers pourrait favoriser leur adoption,
(6,24,39,40). BALESTRA (24) releve d’ailleurs que «I'intégration du SADM aux autres
applications du systeme d’information clinique (dossier patient et systemes informatisés
de prescription) est un des principaux facteurs de succes identifiés, notamment car cela
permet de fournir la bonne information, a la bonne personne, au bon moment, au bon
endroit et par le bon canal sans nécessiter la saisie de données supplémentaires par le
clinicien ». C’est notamment dans le but de favoriser cette intégration que des sites comme
Gastrologic (https://www.gastrologic.fr) (25) ou Dermatoclic
(https://www.dermatoclic.com) (41) ont choisi d'intégrer les codes CISP-2 et/ou CIM-10
sur chaque page de leur site (42,43). Ce qui pourrait permettre, a partir d'informations
renseignées par le médecin dans son logiciel métier, de proposer un accés direct a la page
internet d’'un SADM adaptée a la situation clinique décrite. Le standard HL7 (Health level
7) est d’ailleurs a ce titre promu en France par plusieurs laboratoires d’informatique
médicale et permet l'interopérabilité entre SADM et outils métiers des cliniciens
(2,24,35,44,45).

Le Pr DARMONI (46) ajoute que grace au Volet de Synthése Médical, qui permet de
renseigner de facon standardisée de nombreuses informations-patients susceptibles
d’impacter la prise en charge comme les antécédents ou les allergies, I'intégration des
SADM au dossier médical pourrait contribuer a I'amélioration de la qualité des soins et a
la réduction des colits liés aux erreurs médicales. Il note également que « la plupart des
autorités responsables des systemes de santé d’Europe et d’Amérique du Nord estiment
aujourd’hui que le probleme n’est plus, désormais, de décider si la diffusion des SADM
doit ou non étre encouragée, mais de décider comment s’y prendre pour parvenir a en

généraliser progressivement l'usage ».

Les initiatives pour encourager l'utilisation des SADM : L'Agence du Numérique
en Santé et le développement du Ségur du numérique en santé, mesures incitatives
pour encourager leur utilisation et leur adoption (ROSP), généralisation de la e-
prescription pour favoriser la coordination des soins.

L’Agence du Numérique en Santé, en ceuvrant pour le développement du Ségur du
numérique en santé, souhaite d’ailleurs « renforcer le partage et I'’échange de données de
santé selon des principes clés d’interopérabilité, de sécurité et d’éthique » (45). Elle
référence pour cela les logiciels éligibles au financement selon différents criteres
(interopérables avec les systémes d’information de I'Etat, communication avec le DMP et
Mon espace santé, messagerie professionnelle et citoyenne...).
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Certains auteurs suggerent que les SADM pourraient répondre a la demande actuelle
d'efficience et de qualité des soins. Ils soutiennent que les SADM pourraient faire 1'objet
de mesures incitatives pour encourager leur utilisation et leur adoption, telles que la
rémunération sur objectifs de santé publique (ROSP) (14).

L’ordre des médecins note d’ailleurs qu'une généralisation de la e-prescription peut
« permettre d’offrir de nombreuses opportunités pour fluidifier et fiabiliser les échanges
entre les médecins et les professions prescrites, et ainsi favoriser la coordination des
soins » (45). Cela passe notamment par le partage des informations dans le Dossier
Médical Partagé des patients, mais aussi par la détection rapide des interactions
médicamenteuses des I'édition de I'ordonnance. En outre, la e-prescription constitue une
solution face aux pertes ou aux falsifications d'ordonnance, en offrant une tragabilité et
une sécurité accrues.

L’avenir des SADM : L’utilisation du smartphone, le développement de
plateforme pour les autres professionnels de santé.

Comme en témoigne les travaux de Pauline SIMON en 2021 (29), l'utilisation du
smartphone semble moins répandue et n’est un type de support privilégié que par 12,7 %
des médecins dans son enquéte, loin derriere les sites internet a 84 %. Nous notons
toutefois une différence suivant le statut du médecin, puisque MA] (23) en analysant le
support informatique utilisé lors de la consultation du site Antibioclic, notait que
|'utilisation sur smartphone était plus importante chez les internes que chez les médecins,
respectivement 46,6 % et 22,4 %.

Cependant 'adaptation de ces supports a leur version consultable sur smartphone
pourrait encore simplifier leur utilisation, notamment pour une utilisation au domicile
des patients (24,26,47).

Les fondateurs du site internet Palliaclic (https://palliaclic.com) (3,34), développé afin
de faciliter la prise en charge des patients en soins palliatifs en ambulatoire, ont prévu de
développer leur plateforme également pour les autres professionnels de santé impliqués
dans la prise en charge palliative, tels que les infirmiers/infirmieres, les
pharmaciens/pharmaciennes, les aides-soignants/aides-soignantes, etc. Cette approche
pluridisciplinaire pourrait permettre aux différents professionnels de santé de collaborer
efficacement et de coordonner leurs actions pour offrir la meilleure qualité de soins
possible aux patients en fin de vie. Malheureusement, le développement pour ces
catégories de professionnels n’a pas encore été diffusé a ce jour.

Les SADM tournés vers le patient : Un potentiel pour renforcer la participation
des patients. Cyberchondrie et prévention de la surcharge d'informations.

Du c6té du patient, 1'élargissement de 1'usage des SADM peut renforcer la notion de
décision médicale partagée, en offrant une meilleure information sur la maladie et les
soins prodigués. Cela peut notamment passer par 1'éducation thérapeutique, qui permet
au patient de mieux comprendre sa pathologie et de participer activement a sa prise en
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charge (40). SEROUSSI note d’ailleurs (14) «qu'utilisés par les patients, les SADM
participeront a leur autonomisation, source potentielle d’adhésion aux soins et
d’observance ».

En outre, les algorithmes simples peuvent étre d'une grande utilité dans la gestion de
situations de crise, comme cela a été démontré avec le site de prévention et de conseil
personnalisé Mes Conseils Covid (https://mesconseilscovid.sante.gouv.fr) (48).

Enfin, I'accés des données scientifiques au grand public est un enjeu majeur a prendre
en compte. Bien que les nouvelles technologies offrent un acces plus large a ces
informations, cela peut également étre source d'anxiété et de détérioration de la relation
médecin-patient. La cyberchondrie, décrite comme « des recherches en lignes sur la santé
associée a une détresse ou une anxiété accrues » (49), est un exemple de ce phénomeéne.
Aurélie BOCHET souligne que le vocabulaire volontairement alarmant et 'omission de
diagnostics bénins peuvent aggraver l'anxiété des utilisateurs. Elle ajoute : « Etablir un
diagnostic ne suffit plus. Il faut rassurer le patient face a un autodiagnostic souvent
alarmant, voire le conseiller face a cette nouvelle forme d’hypochondrie. » (50).

Il estdonc essentiel de garantir que I'information fournie soit fiable et accessible a tous,
tout en évitant la surcharge d'informations pour les patients. Pour cela, de nombreux
SADM proposent des fiches conseils au format papier a remettre au patient a I'issue de la
consultation, contenant les messages clés concernant sa pathologie. Par exemple,
DermatoClic et trois autres SADM parmi les 12 analysés dans cette étude ont adopté cette
pratique (41). D’autres auteurs, comme Anais ESSILINI, ont développé des sites
entierement  tournés vers le patient. Par exemple, Antibio’Malin
(https: //www.sante.fr/antibiomalin) (51-53) a été créé pour sensibiliser et fournir des
informations sur les antibiotiques, les infections les plus courantes et la résistance aux
antibiotiques au public, ainsi que pour servir d'outil de communication avec les
professionnels de santé. DiabeClic (https://www.diabeclic.com) (54) se veut également
une interface numérique d’éducation thérapeutique des patients atteints de diabete de
type 2, offrant de nombreux quiz et outils accessibles facilement et rapidement pour le
patient.

Les enjeux éthiques et juridiques liés aux SADM : Comment les SADM peuvent-ils
affecter la relation entre le patient et le médecin ?

L'éthique reste un enjeu majeur a prendre en compte dans le développement des outils
numeériques en santé. Avec l'arrivée de l'intelligence artificielle dans ce domaine,
plusieurs questions éthiques se posent, notamment en ce qui concerne l'accessibilité des
outils, la transparence vis-a-vis des patients et la fiabilité des décisions prises par les
algorithmes. Le Dr FRAYSSE note d’ailleurs dans un numéro spécial du bulletin du conseil
de I'ordre entierement dédié a la santé numérique (45) « qu’'une supervision humaine est
absolument indispensable ». Il est donc important de s'assurer que les outils restent sous
contréle humain, tout en étant accessibles et compréhensibles pour tous les utilisateurs.
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Le développement de ces outils d’intelligence artificielle pose également 'enjeu de la
responsabilité face au patient demain. Qui est responsable : I'éditeur de I'application, le
meédecin qui va devoir expliquer I'information, ou le concepteur ?

Jérome BERANGER ajoute également la problématique de la fiabilité et de la sécurité
des données, et a cofondé le label ADEL dont le but est d’évaluer I'impact sociétal et
éthique de la conception a I'usage d'un projet numérique (45).

La formation des professionnels de la santé a Il'utilisation des SADM,
homogénéisation des noms de SADM, démocratisation des annuaires de SADM.

Dans un article portant sur le role des soins de santé primaires en France, le Professeur
GAY fait remarquer que la formation des médecins en France repose essentiellement sur
un modele hospitalier, et que «les futurs médecins sont formés a des démarches
diagnostiques et a des stratégies thérapeutiques de soins tertiaires qui peuvent étre
inadaptées en soins primaires » (55). Les SADM constituent probablement un outil utile
pour améliorer les prescriptions lorsque cette transposition doit se faire.

Des études ont suggéré que l'utilisation des SADM peut avoir un effet d'entrainement
sur les praticiens, conduisant a une diminution de leur utilisation au fil du temps. Les
praticiens plus expérimentés étant moins susceptibles de les utiliser (3,35). On peut noter
également une différence quant a la nature de l'information recherchée sur ces outils.
Comme l'ont rapporté les travaux menés par CREANGE et DESESQUELLES (3), les
meédecins plus agées et donc potentiellement plus expérimentés semblent moins
intéressés dans la prise en charge nociceptive que les plus jeunes, potentiellement moins
habitués a utiliser les médicaments s’y rapportant.

Pour favoriser leur homogénéité, Jennifer LOIGEROT, en analysant ADERIM
(https://aderim.radiologie.fr) (56), un outil d’aide a la prescription des examens

d’imagerie médicale fait le constat que le nom du site ne semble pas « intuitif ni facile a
mémoriser » et que la plupart des SADM utilisé par les médecins généralistes ont des
suffixes en « -clic » (33). Il semble pertinent d’opter pour une généralisation du suffixe « -
clic » pour faciliter la diffusion de ces outils.

Le Dr Thomas BAMMERT a fondé Kitmédical (https://app.kitmedical.fr) (18) en 2018,
avec pour ambition de « créer un site regroupant I'ensemble des ressources en ligne utiles

aux médecins généralistes : aide diagnostique, aide thérapeutique, formulaires, cotations,
scores, blogs, etc. ». Ce site est devenu le « répertoire » le plus visité a ce jour par les
médecins généralistes a la recherche de SADM, avec une moyenne de 2700 visiteurs par
mois. Kitmédical propose une liste exhaustive de ces outils, avec une description de
chacun et des liens vers leur site web respectif. Il constitue une piste intéressante pour
permettre aux SADM d'étre davantage connus des médecins généralistes, leur permettant
ainsi de découvrir et d'utiliser efficacement les nombreux outils utiles pour leur pratique
médicale.
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Les coilits des SADM : Coiits liés a 1'utilisation des SADM, rentabilités pour les
systemes de santé. Soutien financier par les institutions.

Le défi majeur, selon SUTTON, est de maintenir la base de données a jour notamment
en lien avec la pratique médicale et les recommandations cliniques en constante
évolution. Il note que 74 % des SADM signalent des difficultés financieres (35). En effet,
les coflits opérationnels associés a la mise en place, a l'intégration de nouveaux systemes
et aux mises a jour peuvent s'avérer considérables.

Toutefois, il est important de mettre en balance leur cout avec les avantages
économiques qu'ils apportent, tels que la réduction des cofits liés aux hospitalisations et
aux visites aux urgences. Une méta-analyse récente menée sur l'impact des SADM
démontre que les SADM permettent une diminution de 10 a 20 % de la morbidité mais ne
diminue pas la mortalité (57). Ils peuvent permettre de libérer du temps médical,
d’augmenter la conformité avec les recommandations de bonnes pratiques et d’améliorer
les cofits de soins (35).

CRESPIN (58) a observé qu’environ un tiers des SADM ont été développés dans le cadre
de travaux de theses ou en collaboration avec un département de médecine générale. Il
suggere que l'enthousiasme et la motivation des étudiants en these pour la création de
tels outils doivent étre stimulés et encouragés.

L'acceptabilité des SADM : Fiabilité et pertinence des données, création d'un
label de qualité de I'information en santé.

Les systemes d'aide a la décision médicale en ligne peuvent avoir des limites en termes
d'exactitude et de qualité des informations fournies. Les recommandations peuvent étre
basées sur des données obsoletes ou incompletes, et les sites peuvent avoir des biais ou
des conflits d'intéréts cachés. Les utilisateurs doivent étre conscients de ces limitations et
étre critiques quant aux informations qu'ils obtiennent sur ces sites. Il est important
d'évaluer de maniére valide les SADM afin de garantir la qualité de l'information fournie.
Il est également nécessaire de permettre aux utilisateurs d'évaluer rapidement la qualité
d'un site d'information ou d'aide a la décision. Comme nous I'avons vu précédemment, la
création d'un label de qualité de l'information en santé serait souhaitable pour répondre
al'usage croissant des SADM (59).

En conclusion, les systemes d'aide a la décision médicale en ligne sont une ressource
précieuse pour les professionnels de la santé et les patients. Cependant, il est important
de les utiliser avec prudence et de reconnaitre leurs limites en termes de qualité et
d'exactitude des informations fournies.
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En conclusion, cette étude a permis de mieux comprendre |'utilisation des Systemes
d’Aide a la Décision Médicale en ligne (SADM) par les médecins généralistes en Franche-
Comté.

Les résultats montrent que les SADM sont largement utilisés par les médecins, avec une
forte utilisation du site Antibioclic qui est cité par 92,7 % des répondants. L'analyse selon
la charte de Paris Diderot a montré que la majorité des médecins considerent les SADM
comme un outil utile et fiable dans leur pratique médicale, soulignant leur capacité a étre
utilisés pendant les consultations sans affecter la durée de celles-ci pour 77 % des
médecins interrogés.

Cependant, les médecins les plus agés semblent moins a l'aise avec l'informatique et
sont plus nombreux a trouver les informations complexes, ce qui peut expliquer leur
moindre utilisation des SADM. En revanche, les médecins les plus jeunes sont plus a l'aise
avec les outils informatiques, mais sont plus souvent préoccupés par l'impact sur le
ressenti du patient. De plus, la plupart des médecins généralistes ne se sentent pas
suffisamment informés des différents types de SADM disponibles.

Les résultats de cette étude ont également montré que les SADM sont percus comme
étant utiles pour la formation continue et pour améliorer la qualité des soins. Les
différences de perception entre les sexes sont également intéressantes a noter, avec une
plus grande satisfaction des praticiennes quant a la facilité d'utilisation des SADM.

En fin de compte, cette étude souligne I'importance de la fiabilité et de la pertinence
des informations fournies par les SADM, ainsi que leur simplicité et leur rapidité
d'utilisation pour étre intégrées efficacement dans la pratique quotidienne des médecins
généralistes. Il est donc essentiel de sensibiliser les médecins généralistes aux avantages
potentiels des SADM, de leur fournir une formation continue pour les utiliser de maniere
efficace et de communiquer avec les patients sur leur utilisation.

Des stratégies de formation et de sensibilisation adaptées pourraient aider a
surmonter les obstacles a l'utilisation de ces outils en pratique de soins primaires. En
outre, la création d'un répertoire de SADM et d’un label de qualité de I'information en
santé pourraient faciliter leur accessibilité et leur utilisation par les professionnels de
santé dans leur pratique clinique quotidienne.
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Annexe 1 — HONcode

1. Autorité Tout avis médical fourni sur le site sera donné uniquement par du
personnel spécialisé (diplémé) du domaine médical et des
professionnels qualifiés, @ moins qu'une déclaration explicite ne
précise que certains avis proviennent de personnes ou
d'organisations non médicales.

2. Complémentarité L'information diffusée sur le site est destinée a encourager, et non a
remplacer, les relations existantes entre patient et médecin.

3. Confidentialité Les informations personnelles concernant les patients et les visiteurs

d'un site médical, y compris leur identité, sont confidentielles. Le
responsable du site s'engage sur I'honneur a respecter les conditions
légales de confidentialité des informations médicales applicables dans
le pays dans lequel le serveur (ainsi que les éventuels sites- miroir)
est situé.

4. Attribution

La source des données diffusées sur le site est explicitement citée
avec, si possible, un hyperlien vers cette source. La date de la
derniére modification doit apparaitre clairement sur la page Web (par
exemple : en bas de chaque page).

5. Justification

Toute affirmation relative au bénéfice ou a la performance d'un
traitement donné, d'un produit ou d'un service commercial, sera
associée a des éléments de preuve appropriés et pondérés selon le
principe 4. ci-dessus.

6. Professionnalisme

Les créateurs du site s'efforceront de fournir I'information de la fagon
la plus claire possible, et fourniront une adresse de contact pour les
utilisateurs qui désireraient obtenir des détails ou du soutien. Cette
adresse (e-mail) doit étre clairement affichée sur les pages du site.

7. Transparence du
financement

Le support d'un site doit &étre clairement identifié, y compris les
identités d'organisations commerciales et non-commerciales qui
contribuent au financement, services ou matériel du site.

8. Honnéteté dans la
publicité et la politique
éditoriale

Si la publicité est une source de revenu du site, cela sera clairement
établie. Le propriétaire du site fournira une bréve description de la
régle publicitaire adoptée. Tout apport promotionnel ou publicitaire
sera présenté a |'utilisateur de fagon claire afin de le différencier de
I'apport uniguement créé par l'institution gérant le site.
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Annexe 2 - Netscoring

1. Crédibilité (sur 90 points)

1.1 Source

1.1a Nom, logo et références de l'institution sur chaque document du site (critere essentiel)
1.1b Nom et titres de I'auteur sur chaque document du site (critére essentiel)

1.2 Révélation

1.2a Contexte : source de financement, indépendance de I'auteur (critére essentiel)

1.2b Conflit d'intérét (critére important)

1.2c Influence, biais (critére important)

1.3 Mise a jour : actualisation des documents du site avec date de création, date de
derniére mise a jour et éventuellement date de derniére révision (critére essentiel)

1.4 Pertinence / utilité (critére essentiel)

1.5 Existence d’'un comité éditorial (critére essentiel)

1.5a Existence d'un administrateur de site ou maitre-toile (critére important)
1.5b Existence d'un comité scientifique (critére important)

1.6. Cible du site Internet ; accés au site (libre, réservé, tarifé) (critére important)

1.7. Qualité de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la traduction (critere important)

2. Contenu (sur 79 points)

2.1 Exactitude (critére essentiel)

2.2 Hiérarchie d’évidence (critere important)

2.3 Citations des sources originales (critére essentiel)

2.4 Dénégation (critére important)

2.5 Organisation logique (navigabilité) (critére essentiel)

2.6 Facilitée de déplacement dans le site

2.6a Qualité du moteur interne de recherche (critére important)
2.6b Index général (critére important)

2.6¢ Rubrique "quoi de neuf " (critére important)

2.6d Page d'aide (critére mineur)

2.6e Plan du site (critére mineur)

2.7 Exclusions et omissions notées (critére essentiel)

2.8 Rapidité de chargement du site et de ses différentes pages (critére important)

2.9 Affichage clair des catégories d'informations disponibles (informations factuelles, résumés,
documents en texte intégral, répertoires, banque de données structurées) (critére important)
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3. Hyperliens (sur 52 points)

3.1 Sélection (critére essentiel)

3.2 Architecture (critére important)

3.3 Contenu (critére essentiel)

3.4 Liens arriére (back-links) (critére important)

3.5 Veérification réguliére de l'opérationnalité des hyperliens (critére important)

3.6 En cas de modification de structure d'un site, lien entre les anciens documents HTML et les

nouveaux (critére important)

3.7 Distinction hyperliens internes et externes (critére mineur)

4. Design (sur 20 points)

4.1 Design du site (critére majeur)
4.2 Lisibilité du texte et des images fixes et animées (critére important)

4.3 Qualité de I'impression (critére important)

5. Interactivité (sur 17 points)

5.1 Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de I'auteur de chaque
document du site (critére essentiel)
5.2 Chat ("causette") (critére mineur)

5.3 Tracgabilité : informations des utilisateurs de I'utilisation de tout dispositif permettant de
récupérer automatiqguement des informations (nominatives ou non) sur leur poste de travail

(cookies,...) (critére important)

6. Aspects quantitatifs (sur 9 points)

6.1 Nombre de machines visitant le site et nombre de documents visualisés (critére important)
6.2 Nombre de citations de presse (critére mineur)

6.3 Nombre de productions scientifiques issues du site, avec indices bibliométriques (critére

mineur)

7. Aspects déontologiques (sur 20 points)

7.1 Responsabilité du lecteur (critére essentiel)
7.2 Secret médical (critére essentiel)

Le non-respect des régles déontologiques est un élément disqualifiant d'un site

8. Accessibilité (sur 4 points)

8.1 Présence dans les principaux répertoires et moteurs de recherche (critére mineur)

8.2 Adresse intuitive du site (critére mineur)
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Annexe 3 - eEurope 2002

Transparence et
honnéteté

Obligation de
référence

Transparence de l'identité de I'auteur du site - y compris le nom, |'adresse
postale et électronique de la personne ou de l'organisme responsable de la
gestion du site

Transparence de la finalité et de |'objet du site.

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

Transparence de toutes les sources de financement du site (subventions,
parrainage, annonceurs, assistance bénévole a but non lucratif).

Recensement détaillé des sources de toutes les informations diffusées sur
le site et dates de publication des sources.

Nom et références de tous les fournisseurs d'informations disponibles sur le
site, y compris les dates liées a ces références.

Protection des
données et de la
vie privée

Actualisation des
informations

Définition claire et conforme a la législation communautaire sur la protection
des données de la politique du site en matiére de protection des données et
de la vie privée et du systéme de traitement des données a caractére
personnel, y compris les traitements non visibles par les utilisateurs.

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

Responsabilité

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

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

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

Accessibilité

Accessibilité - respect des normes en matiére d'accessibilité physique et
moyens mis en ceuvre pour faciliter la localisation des informations, la
recherche, la compréhension, |'utilisation, etc.
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Annexe 4 - Questionnaire de these

These d'exercice : Les sites d'aide a la décision médicale
Bonjour,

Je m'appelle Marc-Antoine BOILLOT et je suis interne en Médecine Générale a BESANCON.
Je réalise actuellement ma thése sous la direction du Dr Cédric BOUGET qui porte sur le
sujet suivant :

"Les sites d'aide a la décision médicale en ligne : analyse des pratiques d'utilisation chez les
médecins généralistes en Franche-Comté"

LE QUESTIONNAIRE COMPREND 16 QUESTIONS ET LE TEMPS DE REPONSE EST DE
MOINS DE 2 MINUTES

NB : Il est important de répondre a toutes les questions jusqu'a la derniére page pour que
vos réponses soient bien prises en compte. Les réponses aux questions sont anonymes. En
cas de difficultés, n'hésitez pas a me contacter par mail : maboillot@gmail.com

Merci d'avance pour votre participation
BOILLOT Marc-Antoine

I. Vous étes ? *

Une seule réponse possible.
e Un homme

* Une femme

II. A quelle tranche d'age appartenez-vous ? *
Une seule réponse possible.

e <35ans

e 36-45 ans

46-55 ans

56-65 ans

> 65 ans

I1I. Quel est votre statut d'exercice ? *

Une seule réponse possible.

» Médecin généraliste installé

* Médecin généraliste remplagant (thésé ou non)
 Interne en médecine générale

e Autre: ...

IV. Quel est votre département d'exercice ? *
Une seule réponse possible.

e Doubs

e Jura

Haute-Sadne

Territoire de Belfort

Autre: ...

e o o
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V. Quel est votre lieu d'activité ?
Une seule réponse possible.

¢ Urbain

¢ Semi-rural

* Rural

VI. Avez-vous entendu parler ou utilisez-vous des sites d'aide a la décision médicale en ligne
? Si oui citez brievement ceux que vous utiliser

VII. Parmi les sites suivants, a quelle fréquence les utilisez-vous ? *
Une seule réponse possible par ligne.

Tous les Une fois  Une fois par Je connais Jenele
jours ou par mois ou mais ne connais
presque semaine moins I'utilise pas pas

VIDAL Reco

CRAT

Antibioclic

Pas a pas en
pédiatrie

Gestaclic

Pédiadoc

DermatoClic

Coronaclic

Opthalmoclic

Thromboclic

Kitmédical

0101010(0]0]0|010 (0]0]|0
0101010(0]0]01010 (0]0]0
0101010(0]0]01010 (0]0]|0
0100000100} 0 (0010
01010010000} 0 (0|00

Maxilloclic




VIIIL. Concernant le contenu, vous diriez que l'information disponible sur ces sites est : *

Une seule réponse possible par ligne.

Tout a
fait
d'accord

D'accord

Indifférent

Pa
d'acco

rd

Pas du
tout
d'accord

Je
n'utilise
jamais

ces
sites

PERTINENTE (en
adéquation avec
vos besoins en
médecine
générale)

-

-

EXACTE (données
validées et
précises, sources
citées et
adaptées)

CLAIRE
(présentée de
maniére
compréhensible,
abréviations
compréhensibles)

-

ACTUALISEE (a
jour vis-a-vis des
dernieres
recommandations
et des sociétés
savantes)

O

O
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IX. Concernant l'interface et la navigation sur ces sites, vous diriez que ces sites * sont :

Une seule réponse possible par ligne.

Tout a

fait D'accord

d'accord

Je
Pas Pasdu n'utilise
Indifférent tout jamais
d'accord .
d'accord ces
sites

ACCESSIBLES
(acceés facile via
google, noms
"intuitifs", pas
d'inscription
nécessaire)

-

ERGONOMIQUES
(facile
d'utilisation,
nombre de "clics"
limité,
chargement
rapide, textes
lisibles)

INTERACTIFS
(réponse
vraiment adaptée
a votre situation
clinique
spécifique)

CHRONOPHAGES
(difficile a mettre
en oeuvre devant
le patient)

o O

X. Votre utilisation de ces sites se fait :

Une seule réponse possible.

« Avant la consultation avec le patient

Pendant la consultation, avant d'avoir fait ma prescription
Pendant la consultation, apres avoir fait ma prescription
Apreés la consultation

Je n'utilise jamais ces sites

Autre : ...
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XI. Vous trouvez que la durée de votre consultation lorsque vous consultez ces sites :
Une seule réponse possible.

« Estallongée

¢ N'est pas modifiée

Est raccourcie

Je n'utilise jamais ces sites internet

Autre: ...

XIL Il vous est déja arrivé de ne pas étre d'accord avec les hypothéses diagnostiques ou la
prise en charge proposée par ces sites ?

Une seule réponse possible.

¢ Jamais

Rarement

Parfois

Souvent

¢ Toujours

Je n'utilise jamais ces sites internet

Autre: ...

XIII. Avez-vous cessé d'utiliser certains sites ? Si oui détailler quel(s) site(s) et pourquoi

XIV. Classez selon votre usage les différents supports d'information suivants : *
Une seule réponse possible par ligne.

5j'utilise en
1 j'utilise en priorité 2 3 4 dernier
ce support recours ce
support
Livres
meédicaux

Sites internet
(hors sites
d'aideala
décision)

Sites d'aide a
la décision

Revues
médicales

FMC C ) & o -



XV. Quels sont pour vous la (ou les) limite(s) concernant I'utilisation des sites d'aide a la

décision médicale ?

Plusieurs réponses possibles.

* Vous ne vous sentez pas suffisamment a l'aise avec l'informatique

» Vous avez peur du ressenti du patient s'il vous voit chercher sur internet

» Les hypotheéses diagnostiques vous semblent inadaptées et/ou ne sont en adéquation
avec le tableau clinique

 Les informations sont trop succinctes ou trop synthétiques

¢ Les informations sont trop complexes

« Il est difficile de tous les connaitre, un "annuaire" serait pertinent

* Le financement de certains sites vous semble créer un conflit d'intérét

 Je ne trouve aucune limite a l'utilisation de ces sites

e Autre: ...

XVI. Quels sont pour vous la (ou les) atout(s) et la (ou les) force(s) concernant I'utilisation

des sites d'aide a la décision médicale ?

Plusieurs réponses possibles.

e C'est intuitif et facile sur ordinateur ou smartphone

« [lIs sont utilisables en pleine consultation

» Le patient est rassuré si je lui explique que je vérifie certaines informations sur internet

» La prise en charge proposée est toujours celle qui est recommandée par les sociétés
savantes

» Cela m'évite de me perdre dans des recherches Google

* J'ai le sentiment d'avoir une meilleure prise en charge, de meilleure qualité et plus sure

« Ils constituent une formation continue

¢ Cela me conforte dans mon diagnostic et ma prise en charge

* Je ne trouve aucun atout a l'utilisation de ces sites

e Autre: ...

XVII. Remarques / Commentaires
Faites-nous part de vos commentaires

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google Forms
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Annexe 5 - Liste des SADM cités par les médecins généralistes en pourcentage de |'effectif

décroissant

Antibioclic
CRAT
Gestaclic
Pédiadoc
Dermatoclic
Ophtalmoclic
Vidal Reco
Coronaclic
Kit médical
Thromboclic
AVK clic
ECGclic

Pas a Pas pédiatrie
Ordotype
SiteGPR
Thyroclic
Guide prescrire
CardioRISK
Posos
Dentaclic
Aporose

Guide bon usage Radiologie

92,7 %
29,3 %
23,3 %
17,3 %
14,7 %
12,7 %
11,3 %
7,3 %
6,0 %
4,7 %
4,0 %
2,7 %
2,7%
2,7%
2,7 %
2,0 %
2,0%
2,0%
2,0 %
2,0%
2,0%
1,3 %

Palliaclic
AntibioEst
Diabétoclic
Guideline care
Oncologik
Maxiloclic
RecoMG
Orphanet
Médicalcul

Urg de Garde
VisualDX

360 Médic
Trousseau pédia
Thériaque
Opioconvert
Esculape
ChronoReco
Pasteur conseils voyageurs
Thérapeutique Dermatologique
Psychiaclic
Heart Score

VIHclic

Annexe 6 - Fréquentation mensuelle de SADM au 6/02/2022 selon Ranxplorer

VIDAL Reco
CRAT
Prescrire

Antibioclic

Pas a pas en pédiatrie

Gestaclic
Pédiadoc
DermatoClic
Coronaclic
Opthalmoclic
Thromboclic
Kit médical

Maxilloclic

Fréquentation mensuelle en nombre
de clics par mois selon Ranxplorer

12997695

1,3%
1,3%
1,3 %
0,7 %
0,7 %
0,7 %
0,7%
0,7%
0,7 %
0,7%
0,7%
0,7 %
0,7 %
0,7%
0,7 %
0,7 %
0,7%
0,7 %
0,7 %
0,7%
0,7 %
0,7 %

139738

81384
74718
62640
30688
11784
9414
6798
5823
3014
2728
2244

jour
Variable
12/02/2021
Payant
04/02/2022
01/01/2022
26/04/2020
27/11/2019
08/04/2020
24/01/2022
09/02/2020
01/04/2020
01/01/2022
07/01/2021

Date de derniére mise a
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Annexe 7 - Fréquence d'utilisation des SADM selon I'age

Age <35 ans Age 36-45 ans Age 46-55 ans Age 56-65 ans n p
(n=94) (n=40) (n=16) (n=19)
VII VIDAL Tous les jours 44 (47 %) 6 (15 %) 2 (12 %) 2 (11 %) 54 0.002
Reco ou...
Une fois par 19 (20 %) 18 (45 %) 5(31 %) 7 (36 %) 49
mois...
Je connais mais 10 (11 %) 10 (25 %) 3(20%) 6 (31 %) 29
n..
Une fois par 14 (15 %) 5(12 %) 4 (25 %) 2 (11 %) 25
semaine
Je ne le connais 7 (7 %) 1 (3 %) 2 (12 %) 2 (11 %) 12
pas
A% Tous les jours 67 (71 %) 23 (57 %) 9 (56 %) 9 (47 %) 108 0.002
Antibioclic ou...
Une fois par 21 (22 %) 14 (35 %) 4 (25 %) 4 (21 %) 43
semaine
Une fois par 6 (7 %) 3(8%) 3 (19 %) 3 (16 %) 15
mois...
Je ne le connais 0(0%) 0(0%) 0(0%) 2 (11 %) 2
pas
Je connais mais 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(5%) 1
n...
VII CRAT Une fois par 48 (51 %) 22 (55 %) 7 (44 %) 7 (37 %) 84 0.017
semaine
Une fois par 35 (37 %) 13 (32 %) 7 (44 %) 9 (47 %) 64
mois...
Tous les jours 9 (10 %) 5(13 %) 1(6 %) 0 (0 %) 15
ou...
Je ne le connais 0(0%) 0 (0 %) 1(6 %) 3 (16 %) 4
pas
Je connais mais 2 (2 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 2
n..
VII Gestaclic ~ Je ne le connais 23 (24 %) 17 (42 %) 8 (50 %) 14 (74 %) 62 0.004
pas
Une fois par 36 (38 %) 8 (20 %) 4 (25 %) 2 (10 %) 50
mois...
Je connais mais 12 (13 %) 10 (25 %) 3 (19 %) 3 (16 %) 28
n...
Une fois par 21 (22 %) 4 (10 %) 1(6 %) 0 (0 %) 26
semaine
Tous les jours 2 (3 %) 1(3%) 0 (0 %) 0 (0 %) 3
ou...
vil Je ne le connais 49 (52 %) 31 (78 %) 10 (63 %) 15 (79 %) 105 0.040
Opthalmoclic pas
Une fois par 18 (19 %) 3(7.5%) 1 (6 %) 4 (21 %) 26
mois...
Je connais mais 13 (14 %) 3(7.5%) 4 (25 %) 0(0%) 20
n...
Une fois par 14 (15 %) 2 (5%) 1 (6 %) 0(0%) 17
semaine
Tous les jours 0 (0 %) 1(2 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1
ou...
VIl Pasapas Jene le connais 27 (29 %) 26 (65 %) 10 (62 %) 13 (68 %) 76 <0.001
en pédiatrie pas
Une fois par 37 (39 %) 6 (15 %) 3 (19 %) 3 (16 %) 49
mois...
Une fois par 19 (20 %) 1(2.5%) 0(0%) 0 (0%) 20
semaine
Je connais mais 505 %) 6 (15 %) 3(19%) 3(16%) 17

n...
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Age <35 ans Age 36-45 ans Age 46-55 ans Age 56-65 ans n p
(n=94) (n=40) (n=16) (n=19)
Tous les jours 6 (7 %) 1(2.5%) 0(0%) 0(0%) 7
ou...
VII Pédiadoc  Je ne le connais 31 (33 %) 23 (57 %) 9 (56 %) 14 (73 %) 77 0.019
pas
Une fois par 21 (22 %) 6 (15 %) 2 (13 %) 3 (16 %) 32
mois...
Une fois par 23 (24 %) 2(5%) 2 (13 %) 0(0%) 27
semaine
Je connais mais 10 (11 %) 5 (13 %) 3 (18 %) 2 (11 %) 20
n..
Tous les jours 9 (10 %) 4 (10 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 13

ou...
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Annexe 8 - Qualité percue de I'utilisation des SADM selon I'age

Age <35 ans Age 36-45 ans Age 46-55 ans Age 56-65 ans
(n=94) (n=40) (n=16) (n=19) n p
VIII PERTINENTE Tout a fait 55 (59 %) 24 (60 %) 13 (81 %) 4(21%) 96 <0.001
d’accord
D’accord 39 (41 %) 14 (35 %) 3(19%) 13 (68 %) 69
Indifférent 0 (0 %) 2(5%) 0 (0 %) 0(0%)
Je n’utilise jam. 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (11 %)
VIII EXACTE Tout a fait 39 (41 %) 23 (57.5 %) 11 (69 %) 4(21%) 77 0.001
d’accord
D’accord 53 (56 %) 14 (35 %) 5(31 %) 11 (58 %) 83
Indifférent 1 (1.5 %) 3(7.5%) 0 (0 %) 2 (10.5%) 6
Pas d’accord 1 (1.5 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Je n’utilise jam. 0(0%) 0(0%) 0(0%) 2 (10.5%) 2
VIII CLAIRE Tout a fait 48 (51 %) 24 (60 %) 14 (88 %) 6 (32 %) 92 0.001
d’accord
D’accord 43 (46 %) 14 (35 %) 2 (12 %) 9 (47 %) 68
Indifférent 3(3%) 2(5%) 0 (0 %) 2 (10.5%) 7
Je n’utilise jam. 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (10.5 %)
VIII ACTUALISEE Tout a fait 31 (33 %) 21 (52.5 %) 10 (62 %) 4(21%) 66 0.006
d’accord
D’accord 45 (48 %) 13 (32.5 %) 6 (38 %) 10 (53 %) 74
Indifférent 13 (14 %) 5(12.5%) 0 (0 %) 2 (10.5 %) 20
Pas d’accord 5(5%) 1(2.5%) 0(0%) 1(5%) 7
Je n’utilise jam. 0(0%) 0(0%) 0(0%) 2 (10.5%) 2
IX ACCESSIBLES Tout a fait 59 (63 %) 27 (68 %) 13 (81 %) 8 (42 %) 107  0.012
d’accord
D’accord 30 (32 %) 13 (32 %) 2(12%) 9 (47 %) 54
Indifférent 3(3%) 0 (0 %) 1(7 %) 0 (0 %)
Pas d’accord 2(2%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Je n’utilise jam. 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (11 %) 2
IX Tout a fait 44 (47 %) 21 (52 %) 11 (69 %) 4(21%) 80 0.004
ERGONOMIQUES d’accord
D’accord 42 (45 %) 18 (45 %) 4 (25 %) 9 (47 %) 73
Indifférent 4 (4 %) 1(3%) 1(6 %) 3(16 %)
Pas d’accord 4 (4 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1(5%)
Je n’utilise jam. 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (11 %)
IX INTERACTIFS Tout a fait 22 (23 %) 18 (45 %) 9 (56 %) 3 (16 %) 52 0.001
d’accord
D’accord 47 (50 %) 18 (45 %) 5 (31 %) 9 (47 %) 79
Indifférent 19 (20 %) 3 (7.5 %) 2 (13 %) 2 (10.5%) 26
Pas d’accord 6 (7 %) 1 (2.5 %) 0 (0 %) 3(16 %) 10
Je n’utilise jam. 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (10.5 %) 2
IX Tout a fait 1(1%) 1 (2.5 %) 2 (12 %) 3(16 %) 7 0.110
CHRONOPHAGES d’accord
D’accord 11 (12 %) 3(7.5%) 2 (12 %) 1(5%) 17
Indifférent 11 (12 %) 8 (20 %) 2(12 %) 4(21%) 25
Pas d’accord 36 (38 %) 14 (35 %) 6 (39 %) 6 (32 %) 62
Pas du tout 32 (34 %) 14 (35 %) 4 (25 %) 3 (16 %) 53
d’accord
Je n’utilise jam. 3(3%) 0(0%) 0(0%) 2 (10 %) 5
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ABSTRACT

Title: Online Clinical Decision Support System: analysis of usage practices among general
practitioners in Franche-Comté

INTRODUCTION: Online Clinical Decision Support System (CDSS) have become
an important resource for healthcare professionals and patients. These websites
provide information and recommendations on medical treatments, diagnoses, and
disease management options. We wanted to examine their use by general
practitioners in Franche-Comté.

MATERIAL AND METHODS: A descriptive cross-sectional study was conducted
among general practitioners in Franche-Comté using an online questionnaire. 12
CDSS were analyzed using the quality criteria for internet clinical decision support
tools proposed by the Department of General Medicine at Paris Diderot. Physicians
were also questioned about their perceived usefulness and the advantages and
limitations in their professional practice.

RESULTS: CDSS were among the preferred sources of information for research
and reduced or did not affect the duration of consultations for 77% of the physicians
surveyed. Younger doctors were more likely to use CDSS and reported no change
or shortened consultation times, unlike older doctors who perceived an increase in
consultation time. Male physicians were also more likely to consider CDSS time-
consuming.

DISCUSSION: Overall, this study highlighted that CDSS were widely used by
general practitioners in Franche-Comté, but there were still limitations to their use,
particularly due to a lack of knowledge of available tools. Tailored awareness-raising
strategies, the creation of a directory of CDSS, and a quality label for health
information could facilitate the use of these tools in clinical practice by healthcare
professionals.

Key words: CDSS, Clinical Decision Support System, Websites, General Practitioners
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RESUME

Nom — Prénom : BOILLOT Marc-Antoine
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Titre de lathése : Les systémes d'aide a la décision médicale en ligne : analyse des pratiques
d'utilisation chez les médecins généralistes en Franche-Comté

Résumé :

INTRODUCTION : Les systémes d'aide a la décision médicale en ligne (SADM)
sont devenus une ressource importante pour les professionnels de la santé et les
patients. Ces sites fournissent des informations et des recommandations sur les
traitements médicaux, les diagnostics et les options de gestion des maladies. Nous
avons souhaité examiner leur utilisation par les médecins généralistes en Franche-
Comté.

MATERIEL ET METHODES : Etude descriptive transversale menée auprés des
médecins généralistes de Franche-Comté a l'aide d'un questionnaire en ligne. 12
SADM ont été analysés en utilisant la charte qualité des outils internet d'aide a la
décision clinigue proposée par le Département de médecine générale de Paris
Diderot. Les médecins étaient également interrogés sur I'utilité pergue et sur les
atouts et les limites en pratique professionnelle.

RESULTATS : Les SADM figurent parmi les supports de recherche d’information
privilégiés et ont réduit ou n'ont pas affecté la durée des consultations pour 77%
des médecins interrogés. Les médecins les plus jeunes étaient plus enclins a utiliser
les SADM et ont signalé une durée de consultation non modifi€e ou raccourcie,
contrairement aux médecins plus agés qui ont plutdt percu une augmentation du
temps de consultation. Les médecins de sexe masculin étaient également plus
enclins a considérer les SADM comme chronophages.

DISCUSSION : Dans l'ensemble, cette étude a mis en évidence que les SADM
étaient largement utilisés par les médecins généralistes de Franche-Comté, mais
gu'il existait encore des limites a leur utilisation, notamment en raison d'un manque
de connaissance des outils disponibles. Des stratégies de sensibilisation adaptées,
la création d'un répertoire de SADM et d’un label de qualité de I'information en santé
pourraient faciliter [l'utilisation de ces outils en pratique clinique par les
professionnels de santé.

Mots clés : SADM, Systéeme d’aide a la décision médicale, Site internet, Médecine générale,
Premier recours
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