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Résumé 
Contexte : La surcharge du système de santé constitue actuellement un défi majeur. 
Objectif : Cette étude pilote vise à créer un outil numérique d'auto-triage pré-consultationnel pour les 
symptômes courants. Cet outil est destiné aux patients, les informant des situations pour lesquelles un 
avis médical n’est pas nécessaire. 
Méthode : Deux analyses, webographique et bibliographique, ont permis de réaliser un état des lieux 
des outils d’auto-triage existants. Une analyse de la littérature a permis l’identification des critères de 
qualité recommandés. L’outil a été créé pour être fiable et accessible : établissement d’un arbre déci-
sionnel selon les données référentielles permettant l’analyse automatique de la situation du patient et la 
délivrance de recommandations personnalisées, rédaction et présentation selon les recommandations 
pro-littératies, et indépendance commerciale. Trois évaluations ont été réalisées sur le prototype créé : 
étude de lisibilité avec Scolarius, étude d’utilisabilité avec le questionnaire F-SUS et validation médicale 
par une relecture par les pairs de l’arbre décisionnel. 
Résultats : L’état des lieux a mis en évidence l’absence d'outil de triage conforme aux recommanda-
tions. L’outil « SymptoClic » a été créé. Il trie les patients en 553 situations, hiérarchisées en 3 catégo-
ries de triage, selon leur gravité et délivre des informations personnalisées grâce à 224 fiches de re-
commandations différentes. Les trois études d’évaluation ont permis de valider sa lisibilité à un niveau 
de scolarité primaire, son accessibilité avec un score d’utilisabilité excellent et son arbre décisionnel par 
10 pairs. 
Conclusion : Cette étude met en pratique les recommandations de fournir aux patients un outil adapté 
pour leur permettre d’utiliser le système de soins. La poursuite du développement du prototype créé et 
l’obtention d’une validation institutionnelle pourraient permettre son intégration dans des structures mé-
dicales pour hiérarchiser les demandes, et celles d'urgences pour rediriger les patients non urgents vers 
les soins de ville, améliorant ainsi l’accès aux soins. 

Abstract 
Context: The current healthcare system faces a significant challenge due to overload. 
Objective: This pilot study aims to create a digital pre-consultation self-triage tool for common symp-
toms. he tool is designed for patients, providing information about when medical advice is not needed. 
Method: Two analyses, one focusing on web resources and the other on literature, were conducted to 
assess existing self-triage tools. A literature review helped identify recommended quality criteria. The 
tool was designed to be reliable and accessible. The methodology involved the creation of a decision 
tree using established medical data for automatic patient situation analysis and personalized recom-
mendations. Writing and presentation followed health literacy recommendations, and independence 
from commercial interests was maintained. Three evaluations were performed on the prototype crea-
ted: a readability study using Scolarius, a usability assessment using the F-SUS questionnaire, and a 
medical validation through peer review of the decision tree. 
Results: The assessment revealed the lack of a self-triage tool that complies with recommendations. 
The  self-triage prototype called « SymptoClic » was created, categorizing patients into 553 situations, 

grouped into 3 triage categories based on severity, and delivering personalized information through 224 



different recommendation sheets. All three evaluation studies validated the readability, accessibility, and 
medical reliability of this prototype. The three evaluation studies validated its readability at a primary 
education level, its excellent usability score, and its decision tree by 10 peers. 
Conclusion: This study puts into practice the recommendations of providing patients with a suitable tool 
to help them navigate the healthcare system. Further development of the prototype created and institu-
tional validation could enable it to be integrated into medical structures to prioritize requests, and into 
emergency structures to redirect non-urgent patients to general practinionner’s offices, thereby impro-
ving access to care. 

Article  
Introduction   
L'accès aux soins de santé représente un défi majeur en France. Les patients font face à des obstacles 
pour obtenir un rendez-vous chez un médecin généraliste dans un délai de 48 heures (1) et ressentent 
une détérioration de la disponibilité des services de santé. Les services d'urgence sont surchargés 
avec environ 20 % des consultations considérées non-nécessaires (2). Le recours aux services d'ur-
gence pédiatriques pour des raisons non-urgentes est souvent dû à l'indisponibilité du médecin traitant 
(3). En médecine de ville, un pourcentage significatif des consultations concerne des affections bé-
nignes, comme un état fébrile, une rhino-pharyngite, une lombalgie, ou une angine (4). Les patients, 
voulant une réponse rapide à leurs problèmes de santé, avec un minimum de déplacements et d’at-
tente (5), ont recours à des conseils ou à un tri téléphonique (5) nécessitant des ressources médicales, 
telles qu'un médecin régulateur ou un médecin généraliste. Mais si les patients sont bien informés sur 
les situations bénignes et les mesures à prendre, ils deviennent plus autonomes (6). 
L’internet est un outil qui peut offrir un accès immédiat à des informations médicales (7), mais les com-
pétences nécessaires pour trouver, comprendre, évaluer et utiliser les informations (littératie (4,8–11).) 
médicales essentielles à sa santé, ne concernent que la moitié de la population adulte en Europe et 
63% des Français ont un faible niveau de littératie (10,11). Les informations médicales disponibles sur 
l’internet sont souvent rédigées à un niveau de lecture trop élevé, dépassant les recommandations 
pour le matériel éducatif médical (1,6,12). La qualité globale de l'information médicale en ligne est va-
riable et souvent médiocre (3,4,9,13), au Royaume-Uni, seulement 4 sites sur 10 délivraient des infor-
mations correctes sur sujets pédiatriques (3). 
Cette étude présente la création d'un outil numérique de santé d’auto-triage pré-consultation, visant à 
donner aux patients présentant des symptômes bénins, une analyse de leur état et à leur fournir auto-
matiquement des informations personnalisées, simples, fiables, et concrètes sur la nécessité de 
consulter un médecin et les consignes de surveillance appropriées. Cet outil peut contribuer à réduire 
le nombre de consultations médicales inutiles, allégeant ainsi la charge des services d'urgence et des 
cabinets médicaux, et peut améliorer la satisfaction des patients en leur apportant une réponse immé-
diate, et en réduisant leur sentiment d’isolement. 
Un prototype nommé SymptoClic a été développé suite à un état des lieux des systèmes d’autotriage 
existants et a fait l'objet de trois études de validation. Il est accessible en ligne via le site symptoclic.fr. 
Méthode  
Etat des lieux 
Une analyse webographique a été effectuée : les sites Web ont été examinés sur leur façon de ré-
pondre à la question posée, à savoir la gravité médicale de la situation et la nécessité de consulter un 



médecin. L'analyse a porté sur la validité médicale de l’information délivrée ; son accessibilité, incluant 
sa lisibilité, son intelligibilité et la facilité à la trouver ; et la présence de biais. Une recherche bibliogra-
phique a recueilli les données des articles scientifiques sur la qualité des outils numériques existants, 
les critères de qualité essentiels à un outil de santé, et la méthodologie de création d'un algorithme 
médical d’auto-triage. 
Création de l’outil 
L’outil numérique de santé a été construit en utilisant uniquement des données validées et faisant réfé-
rence en France : pour chaque symptôme, les diagnostics possibles ont été recensés à partir des réfé-
rentiels. Trois catégories de triage ont été créées (tableau 1), selon l’urgence et la gravité de la situa-
tion. Chaque résultat de triage a été complété de recommandations spécifiques, établies à partir des 
référentiels. 
Un arbre décisionnel (figure 1) a été établi pour organiser et hiérarchiser les données recueillies. Il 
fonctionne en éliminant, à partir des quatre symptômes initiaux, les critères de consultation, en com-
mençant par les plus urgents ou graves. L’outil a été développé de manière indépendante, sans finan-
cement de l'industrie pharmaceutique, partenariats commerciaux, ni affichage publicitaire. 
Les symptômes qui ont été retenus pour le prototype sont la fièvre, la rhinite, la toux et l’odynophagie, 
correspondant aux motifs de consultation en médecine générale les plus fréquents (3). Les recomman-
dations pro-littératie ont été suivies pour garantir un contenu compréhensible par tous (14-17) (tableau 
2). La collecte d’informations nécessaires à une réponse personnalisée est réalisée par un question-
naire interactif à choix multiples pour éviter à l’utilisateur le travail d’écriture (6) et augmenter son enga-
gement (3,6). Ce questionnaire a pour but de détecter précocement une urgence ou la nécessité d’un 
avis médical, tout en restant cohérent pour le patient dans le regroupement des situations, en posant le 
moins de questions possibles, sans poser des questions impactant le résultat final, et en respectant un 
maximum de cinq propositions par question (cf Tableau 2). 
Evaluation 
La lisibilité du prototype créé a été évaluée par l'outil Scolarius (18). Le Questionnaire Systeme Usability 
Scale (SUS) a été utilisé pour évaluer son accessibilité. Il a été sélectionné pour sa validité scientifique, 
et sa capacité d’évaluer de façon brève mais globale l’utilisabilité et la satisfaction vis-à-vis d’un sys-
tème (19) (tableau 3). La formulation des questions du SUS a été modifiée en appliquant les critères 
d’accessibilité (Annexe 2). L’arbre décisionnel a été soumis à une validation par les pairs, évaluant la 
validité du résultat de triage conformément aux dernières recommandations scientifiques, et l'absence 
d'omissions de critères de gravité ou d'éléments d'anamnèse pouvant influencer le résultat.  
Résultats 
Etat des lieux 
Sur les 60 résultats obtenus lors de l’analyse webographique des outils de santé existants, 23 sites 
Web ont été analysés et 37 ont été exclus : 11 sites web n'étaient pas pertinents, 4 n’étaient pas fran-
çais et 22 étaient des doublons (Annexe 4). Aucun site web n’a été complètement satisfaisant, les pro-
blèmes récurrents rencontrés étaient le manque d'informations pertinentes, fiables et accessibles, 
adaptées aux patients à un faible niveau de littératie ; la nécessité de lecture d’un trop grand nombre 
d’informations non pertinentes ; la nécessité d’analyse de l’information ; et la présence de biais com-
merciaux.  
L’interrogation de la littérature sur la qualité des outils numériques de santé existants a révélé qu’ils ne 
sont pas adaptés, voire abandonnés car d'utilisation compliquée et nécessitant une saisie excessive de 



données (6), pêchant par excès d'information (20) et d’une lisibilité non adaptée : les informations liées 
à la santé dépassant la capacité de lecture moyenne des adultes (2,5,21). A également été noté un 
manque de confiance des utilisateurs envers les outils existants (14,22,23) ; l’existence de biais finan-
ciers, une proportion significative de ces outils de santé étant à but lucratif (21) ; une qualité modéré 
edes outils de santé (21), avec une couverture insuffisante des informations nécessaires (5). 
Les résultats de l’interrogation de la littérature sur les critères de qualité nécessaires à un outil numé-
rique de santé ont été synthétisés dans le tableau 4 
La recherche bibliographique n’a pas mis en évidence de recommandations spécifiques sur la concep-
tion d’un prototype d’auto-triage. Les échelles de triage existantes ne sont pas orientées sur la détec-
tion de situations ne nécessitant pas d’avis médical et ne sont pas destinées à être utilisées par le 
grand public. 
Création du prototype SymptoClic 
Un algorithme, non visible des utilisateurs, a été créé pour trier les patients présentant un des quatre 
symptômes initiaux. Cet algorithme est présenté sous forme de huit logigrammes (Figure 2 et Annexe 
6). Le prototype SymptoClic permet de trier les patients en 553 situations spécifiques. Ces situations 
ont été regroupées en 60 familles selon leur similarité. Un total de 224 fiches résultats ont été rédigées, 
prenant en compte les variations liées à l'âge et aux symptômes (Annexe 7).  
Pour garantir son accessibilité, SymptoClic a été conçu sous la forme d’un site web ludique, au design 
épuré (figure 3). Le menu horizontal et le texte clair et lisible sont conformes aux les critères pro-littéra-
tie. Sur la page d'accueil, l'objectif et le fonctionnement de SymptoClic ont été explicités, avec la mise 
en évidence des limites du site. Chaque page du questionnaire a été présentée de la même façon, 
avec des propositions en nombre limité, facilement sélectionnables et pour lesquelles des informations 
complémentaires s’affichent au passage de la souris. Le site a été conçu pour permettre à l’utilisateur 
de retourner en arrière ou recommencer à tout moment, et pour mentionner les réponses précédentes 
de l’utilisateur sous le questionnaire. Lorsque le questionnaire aboutit à un résultat, une page résultat 
spécifique aux réponses de l’utilisateur s’affiche, contenant des informations médicales succinctes, 
centrées autour du degré de gravité potentiel de la situation et des actions à entreprendre, incluant le 
type de structure médicale et le délai de consultation recommandé. Chaque phrase présente sur l’outil 
a été rédigée dans un langage simple et l’outil a été enrichi des sections : "Aller plus loin" : référençant 
trois autres ONS, classés par niveau de difficulté ; "Nous contacter" : permettant aux utilisateurs de 
poser des questions ; "Références" : présentant l’ensemble des sources utilisées ; "Aide" : détaillant la 
manière de répondre au questionnaire, avec des exemples ; et "Autre" : redirigeant l’utilisateur vers des 
pages spécifiques du site de l’assurance maladie ; afin de respecter les critères d’accessibilité (cf ta-
bleau 2 et 4). 
Evaluation 
Chaque page de symptoclic.fr correspond à un niveau de scolarité primaire, ce qui est conforme aux 
recommandations (cf tableau 2 et 4) 
70 utilisateurs ont participé à l’étude d’utilisabilité. La réponse 3 "indécis" a été attribuée aux questions 
sans réponse. La moyenne du score obtenu a été de 87,3 (figure 4), correspondant à un degré d’utili-
sabilité excellent (19). La pire note 57,5 correspond à un utilisateur ayant répondu "indécis" à 8 des 10 
questions. 
Dix médecins ont participé à l’étude de validité médicale, et validé l’arbre décisionnel utilisé sur Symp-
toClic (Tableau 6). 



Discussion 
Il est essentiel de mettre à disposition des patients une information de santé fiable, présentée de ma-
nière compréhensible. Actuellement, il n'existe pas de support adapté permettant de fournir une infor-
mation personnalisée à chaque patient selon leur situation. L'utilisation d'un algorithme permet cette 
personnalisation, sans nécessiter d’effort d’analyse de la part du patient. D’autres avantages sont inhé-
rents à l’utilisation d’un algorithme, comme une évaluation précise grâce à une approche exhaustive 
étape par étape ; une présentation concise et facile à suivre ; une diminution du risque d’erreur et une 
augmentation de la compliance du patient grâce au message concret, directement applicable et dans 
lequel il peut se reconnaître, et une augmentation de l’engagement via le côté interactif.  
Dans cette thèse, la sécurité de l’outil créé a été garantie en appliquant un raisonnement médical, basé 
sur les référentiels métiers, et revu par les pairs. Pour améliorer davantage sa sécurité, une validation 
institutionnelle serait pertinente, ainsi que la réalisation de tests de sécurité en situation réelle.  
Une comparaison entre le prototype et le meilleur outil numérique de santé identifié lors de l’analyse 
webographique, Ameli, a été réalisée. La situation utilisée a été la suivante : Fiona, 3 ans, fièvre 39,5°C 
depuis 24 heures avec rhinite, toux grasse et un épisode de vomissement sur effort toux. Absence de 
critères de gravité et d'antécédents particuliers. Le site ameli.fr recommande une consultation en ur-
gence, avec des conseils généraux sur la fièvre, et l’information pertinente est difficile à identifier.  Alors 
que SymptoClic recommande directement et clairement une surveillance à domicile et donne des 
conseils spécifiques à la situation de Fiona (figure 5). 
Conclusion 
Actuellement, trouver des informations de santé sur l’internet en France requiert un niveau intellectuel 
élevé. L’émergence de "symptom checker" commerciaux, montre un intérêt pour une nouvelle forme 
d’information de santé en ligne. Il est donc essentiel de fournir aux patients une alternative fiable et ac-
cessible, indépendante de l'industrie privée. La méthodologie de cette thèse a permis de créer un pro-
totype d’un tel outil. Pour avoir un impact sur l’accès aux soins, ce prototype devra continuer d’être dé-
veloppé, notamment en incluant d’autres symptômes, en créant une équipe multidisciplinaire pour sa 
gestion et son amélioration, et en étant validé puis recommandé institutionnellement. Les possibilités 
d’évolution de cet outil sont vastes ; il pourrait être intégré aux logiciels de prise de rendez-vous pour 
hiérarchiser les demandes urgentes, ou aux structures d’urgences pour rediriger certains patients au-
tomatiquement vers la médecine de ville ; une fonctionnalité de localisation des structures de soins dis-
ponibles aux alentours, notamment la permanence des soins, pourrait permettre une meilleure gestion 
des soins non programmés. 
Grâce aux résultats satisfaisants des études d’évaluation, le prototype SymptoClic peut déjà contribuer 
à l’amélioration de l’accès aux soins en orientant et conseillant les patients lors de symptômes cou-
rants. 
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Medisafehttps://www.medisafe.fr/blog/
comment-mesurer-la-temperature-
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Unalshttps://www.unals.org/temperature-
fievre/
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bronchite/traitement/

Top santéhttps://www.topsante.com/mede-
cine/troubles-orl/toux

https://sante.lefigaro.fr/sante/
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