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Introduction

L'accés aux soins de santé représente actuellement un défi majeur en France. Les patients font
face a 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(2). Les services d'ur-
gence sont surchargés, avec une augmentation de 10 % du nombre de consultations en seulement trois
ans (3), pourtant environ 20 % des consultations sont considérées comme non-nécessaires (4). Les pa-
rents ayant recours aux services d'urgence pédiatriques pour des raisons non-urgentes le font souvent
en raison de l'indisponibilité de leur médecin traitant (5). En médecine de ville également, un pourcen-
tage significatif des consultations concerne des affections bénignes, telles que I'état fébrile (17%), la
rhino-pharyngite/rhume (12%), la lombalgie (7%), I'angine/pharyngite (5%) et la contusion (3%) (6).
Cette tendance peut étre attribuée a un manque d'éducation a la santé, en particulier chez les parents
d’enfants de moins de 12 ans (7). En plus d’une fréquence élevée d'actes médicaux inutiles, on constate
des parcours de soins désorganisés (1).

Les patients veulent une réponse rapide a leurs problémes de santé, avec un minimum de dé-
placements et d'attente (8). Cependant, le recours a des conseils et a un tri téléphonique nécessite des
ressources médicales, telles qu'un médecin régulateur du Service d'Aide Médicale Urgente (SAMU).
Lorsqu’il est réalisé par un médecin généraliste, il dérange l'organisation du cabinet, en perturbant les
consultations, étant chronophage et non valorisé (8). Par ailleurs, lorsque les patients sont bien infor-
més sur les situations bénignes et les mesures a prendre, ils deviennent plus autonomes, ne ressentent
pas systématiquement le besoin de consulter un médecin, et présentent un meilleur état de santé (9).

Internet représente un outil précieux pour leur offrir un accés rapide et facile a des informa-
tions médicales (10), avec 93% des patients appréciant la possibilité de trouver des informations en
ligne a tout moment et 83% estimant y trouver davantage d'informations que sur d'autres supports (9).
L'abondance des sites internet de santé (11) est une réalité contemporaine indéniable. Cependant, il est
intéressant de noter que le temps moyen passé par un utilisateur sur ces sites est tres court, générale-
ment inférieur a deux minutes et dix secondes (12) . Cela contraste avec la complexité de la tache a ac-
complir : trouver, comprendre, évaluer et utiliser des informations médicales essentielles pour la santé
(4,6,12—-14). La littératie en santé, qui englobe ces compétences, est essentielle pour naviguer dans
I'univers complexe de l'information médicale. Cependant, pres de la moitié de la population adulte en
Europe, et encore plus en France (63 %), présente un faible niveau de compétences en littératie (13,14),
ce qui peut avoir des conséquences négatives sur la santé (9).

Pourtant, un niveau élevé de littératie est requis pour comprendre le contenu en ligne, car les informa-
tions médicales disponibles sur internet sont souvent rédigées a un niveau de lecture élevé, dépassant
les recommandations pour le matériel éducatif médical adapté a un niveau de sixieme (1,9,15).

De plus, la littératie numérique en santé ajoute des défis supplémentaires, notamment pour les popula-
tions déja vulnérables en termes de littératie générale (9). Cette surabondance d'informations (16,17),
souvent mal comprises, génere du stress et de la confusion (9,18,19). Les sites Web de santé sont

souvent peu conviviaux et leur utilisation peut s'avérer complexe (1). Les utilisateurs doivent sélection-



ner, traduire ou adapter les informations avant de pouvoir les appliquer, ce qui accroit le risque d'er-
reurs et de malentendus (12). Ces difficultés d'acceés et de compréhension s'ajoutent au stress sous-ja-
cent lié aux questions de santé (12).

La qualité globale de l'information médicale en ligne est variable et souvent médiocre (4—6,11). Par
exemple, au Royaume-Uni, seulement 4 sites sur 10 délivraient des informations correctes sur sujets
pédiatriques (5). De plus, il est difficile pour les patients d’identifier quels sites sont dignes de confiance
(6). En France, 67 % des jeunes de 15 a 30 ans qui n'utilisent pas internet pour des questions de santé
n'ont pas confiance dans les informations disponibles en ligne (20).

Cette double problématique, la difficulté a discerner les sources fiables et la complexité du langage mé-
dical en ligne, complique davantage la recherche d'informations de santé.

Cette these constitue une étude pilote de faisabilité pour un outil numérique de santé d’auto-
triage pré-consultation visant a donner aux patients présentant des symptémes bénins une analyse de
leur état et a leur fournir automatiquement des informations simples, fiables, et concretes sur la néces-
sité de consulter un médecin, ainsi que des consignes de surveillance. Cette approche de triage pourrait
contribuer a réduire le nombre de consultations médicales inutiles, allégeant ainsi la charge des services
d'urgence et des cabinets médicaux. En outre, elle pourrait améliorer la satisfaction des patients en leur
apportant une réponse immédiate, réduire le sentiment d’isolement, et les rendre plus impliqués dans
la gestion de leur santé.

Un prototype nommé SymptoClic a été développé suite a un état des lieux des systémes d’autotriage

existants et a fait I'objet de trois études de validation. Il est accessible en ligne via le site symptoclic.fr.

Matériels et méthodes

1. Etat des lieux des outils numériques de santé d’auto-triage existants
1.1. Analyse webographique

Pour réaliser un état des lieux des systemes d’auto-triage disponibles en ligne, une analyse webogra-
phique a été effectuée en utilisant la méthode de recherche des internautes : utilisation de moteur de
recherche, et sélection des premiers résultats (5,12,19). Les 20 premiers résultats sur Google, et les 10
premiers sur Bing, ont été analysés, couvrant ainsi la plupart des sites rencontrés par un patient (8). Les
biais de localisation et d’historique ont été éliminés en utilisant le mode de navigation privée. Les deux
symptomes les plus fréquents en consultation (6,21) ont été utilisés pour I'analyse., via la formule :
[Symptéme] AND ("'Conseil médical” OR "avis médical" OR "quand consulter ?" OR "que dois+je faire ?" OR "est-ce grave ?") avec
"toux" puis "fievre OR température"” a la place [symptéme]. Ce protocole a été appliqué en juillet 2022.

Les sites Web ont été examinés sur leur facon de répondre a la question posée, a savoir la gravité médi-
cale de la situation et la nécessité de consulter un médecin. L'analyse a porté sur les aspects suivants :
(i) Validité médicale de I'information délivrée, (ii) Accessibilité de l'information, incluant sa lisibilité, son
intelligibilité et la facilité a la trouver, et (iii) La présence de biais.

1.2. Interrogation de la littérature scientifique

Une recherche bibliographique a été réalisée afin de recueillir les données des articles scientifiques sur :
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(i) la qualité des outils numériques existants, (ii) les criteres de qualité essentiels d’outil de santé, et (iii)
la méthodologie de création d'un algorithme médical d’auto-triage. La recherche a été réalisée sur
PubMed et Google Scholar, avec les mots-clés : ehealth literacy methods, mhealth literacy solutions, health digital
tools, electronic health, online health information, website for low health literacy, medical algorithm, health algorithm,
decision algorithm. Les articles publiés apres 2005 ont été analysés, en commencant par les méta-ana-
lyses. La recherche a été interrompue lorsque les données recueillies sont devenues redondantes.
2. Conception de l'outil numérique de santé pour I'auto-triage
2.1. Méthode utilisée pour garantir un outil fiable et sécuritaire

2.1.1.  Utilisation des recommandations médicales de référence
Loutil numérique de santé a été construit en utilisant uniquement des données validées et faisant réfé-
rence en France : les référentiels métier des sociétés savantes, les recommandations de la Haute Autori-
té de Santé (HAS), le Dictionnaire des Résultats de Consultation (22), et le Guide du SAMU 83 (23). Ces
références sont présentées en Annexe 1, et constituent la base de données des référentiels utilisés pour
la création de l'outil d‘auto-triage présenté dans cette étude.

2.1.2. Recensement des diagnostics possibles
Pour chaque symptéme, les diagnostics possibles ont été recensés a partir des référentiels.

2.1.3. Recensement des critéres de consultation
Pour chaque symptome et diagnostic, les critéres de gravité et les critéres nécessitant un avis médical
ont été recensés a partir des référentiels. Ces critéres ont été choisis par excés pour limiter le risque de
faux négatifs. Les facteurs épidémiologiques, tels que la période de I'année, I'ethnicité ou le tabagisme,
n'ont pas été pris en compte, car n‘ayant pas d’impact significatif sur le résultat final. Lorsque des don-
nées étaient manquantes, de nouveaux référentiels ont été ajoutés a la base de données.

2.1.4. Création des catégories de triage et établissement des recommandations nécessaires
Trois catégories de triage ont été créées, selon I'urgence et la gravité de la situation. Chaque résultat de

triage a été complété de recommandations spécifiques, établies a partir des référentiels.

Tableau 1 : description des catégories de triage

Triage 1 Triage 2 Triage 3
Code couleur Rouge Jaune Vert
Catégorie Extréme urgence Urgent Non urgent Réassurance
Délai de consultation Immédiat Deés que possible Aujourd’hui ou demain Aucun
Conduite a tenir Non +/- Oui, en attendant la consultation Oui
Surveillance Non +/- Oui, en attendant la consultation Oui

2.1.5. Création de l'arbre décisionnel

Criteres de gravité ? Enulizieg
Urgente
Signes assaciés, Consultation
nécessitant ug\ avis médical

P Réassurance
gt éliminés un a un, en commencgant par les plus ur-
—

Un arbre décisionnel a été établi pour organiser et

hiérarchiser les données recueillies. Pour chaque

symptome initial, les critéres de consultation sont

. , ' . gents ou graves.

Figure 1 : Schéma de la structure de I'arbre décisionnel

2.1.6. Eviction des biais
Dans le but de garantir I'objectivité clinique, la conformité éthique, la transparence, et de renforcer la
crédibilité auprés des utilisateurs, I'outil a été développé de maniere indépendante, sans financement

de l'industrie pharmaceutique, partenariats commerciaux, ni affichage publicitaire.
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2.2. Méthode utilisée pour garantir un outil facilement accessible et intelligible
2.2.1.  Sélection des symptomes présents sur prototype

Les symptoémes retenus pour le prototype sont : fieévre, rhinite, toux et odynophagie, car ils corres-
pondent aux motifs de consultation en médecine générale les plus fréquents (9).
2.2.2. Critéres d’écriture et de présentation

Les recommandations pro-littératie ont été suivies pour garantir un contenu compréhensible par tous.
Le principe d'accessibilité universelle, le référentiel de communication en santé publique "Communi-
quer pour tous"(18), le Référentiel Général d'Amélioration de I’Accessibilité (20), la premiere fiche LISA
(24), ainsi que le guide Québécois de littératie en santé (25), ont été analysés de facon exhaustive afin
d’extraire les critéres pro-littératies applicables au prototype. lls sont présentés dans le tableau 2.

Tableau 2 : Critéres d'accessibilité suivis pour la conception de l'outil numérique de santé.

Criteres d’écriture Critéres visuels
- Utilisation de mots courts et courants qui ont un seul - Utilisation d'une seule ﬁolice de caractere, non condensée et
sens . i sans empattement : Atkinson Hyperlegible (développée par
- Niveau de langage correspondant a une scolarité Mise en I'institut Braille, et optimisée pour les troubles visuels), d’'une
jusqu'au primaire, ou a des Fersonnes dont le frangais forme taille de 14 points, avec un interligne de 1,5
Laneage n'est pas la langue maternelle facilitantla - Alignement du texte a gauche, sans alinéas )
838 - (I}?Forrwulations, explications ou exemples des notions lecture - Eviction du format majuscule, italique ou souligné dans le
ifficiles texte
- Utilisation d'ordres de grandeur plut6t que de pourcen- - Eviction du texte en colonne, des graphiques ou tableaux
tage, ou nombres exacts, lorsque cela est possible
Ecriture - Eviction de vocabulaire spécialisé, étranger, ou acro- Contraste élevé, - Texte en noir sur un fond pale, uni et clair mais non
simple nymes L. R non éblouissant blanc
- Eviction de synonyme pour désigner le méme mot
- Utilisation de phrases courtes, actives et affirmatives Présentation Texteaéré - Pages équilibrées avec au moins 50 % d'espace vide et des
Syntaxe - Structure sujet - veljbe auntemps simple . confortable  pour marges Iarge; etaérées
V! - complément placé systématiquement apres le verbe. améliorer - Utilisation d'énumération en liste pour faciliter le balayage de
- Bviction de l'infinitif la lisibilité I'information
- Eviction de toute ponctuation autre que le point, le Largeurde ~ ygnggggﬁgn;‘%ﬁgglﬁgsdeggg pour permettre une lecture
Ponctuation  point d'interrogation, la virgule ou les deux points. la zone de P > P X P o
simple Notamment éviction des parentheses, astérisques, texte - Adaptation autprzrbeglﬂue dutexte Iecdrarée)\fllec posmElhpe de
points de suspension. adaptée %%iglssement a % sans nécessiter de défilement hori-
- Organisation du texte et des idées selon un ordre logique et hiérarchi- - Style hpm%géne et cohérent sur fensemble des pages du site
I\l/lessage 56 en terme de priorité Style de - f%tlhsatlond e couleurs pour faciliter le repérage, mais de
clairet - b . présenta- con modérée pour ne pas nuire aux patients ayant une
. - Formulation des titres sous forme de questions ~ P i i ;
structuré - Une sedle idée par phrase et d'une idée principale par paragraphe tion ﬁ!etser?tlon de la vision ou des sensibilités culturelles particu-
Message - Présentation d'informations factuelles et explicites, en spécifiant les _ et ; ~
e e% actions 3 entreprendre a 'aide de verbes d'action “t de termes slraécsement des explications directement dans le texte ou dans des enca
concrets - Possibilité d'imprimer la page facilement en retirant les éléments périphé-
Style - Recours a la premiére ou a la deuxieme personne et engagement de Navigation rques o . i
personnel I'utilisateur grace aux pronoms "vous" facil - Utilisation d'un menu a 'horizontale, avec un maximum de 8 outils
empathique - Utilisation d"un langage favorisant la proximité clie - Arborescence simple avec des boutons explicites
et - Adoption d'un ton positif ou neutre, et courtois - Utilisation du méme format pour toutes les questions-réponses .
respectueux - Eviction du ton autoritaire, moralisateur, du style impersonnel ou - Restriction a un maximum de 5 choix de réponses possibles par question
métaphorique - Optimisation de I'affichage pour les téléphones mobiles
- Utilisation de phrases de 20 mots maximum, de paragraphes courts - Mention du logo du site sur chagque page, toujours au méme endroit
de moins de six lignes, ainsi que de titres de rubrique courts, simples Identification - Mise en évidence du plan ) . .
exte bref et descripti - - Structuration du texte avec des titres et des sous-titres courts et explicites,
Texte bref t descriptifs ) o ) | Structuration du texte avec des titres et d tit rts et explicit
- Mention uniquement de I'essentiel, ou de détails strictement perti- caire en limitant leur niveau a un maximum de deux
nents pour la compréhension de I'information - Mention des sites accessibles pour compléter l'information

2.2.3. Délivrance d’'information personnalisée a I'utilisateur
Pour éviter au patient le travail d’analyse, des pages résultats spécifiques a chaque situation prise en
charge ont été créées, pour personnaliser I'information médicale délivrée a la situation de I'utilisateur.
La collecte d’information nécessaire a cette personnalisation est réalisée par un questionnaire interactif
a choix multiples pour éviter a l'utilisateur le travail d’écriture (9) et augmenter son engagement (5,9).
Ce questionnaire a été construit pour : (i) Détecter précocement une urgence ou la nécessité d’un avis
médical, tout en essayant de rester cohérent pour le patient dans le regroupement des situations, (ii)
Poser le moins de questions possible, et ne poser que des questions impactant le résultat final, et (iii)
Respecter un maximum de cing propositions par question (cf Tableau 2).

2.2.4. Mise a disposition du prototype d’auto-triage
Un site internet a été développé pour permettre un acces au prototype depuis tout type d’appareil
électronique disposant d’'une connexion internet, et sans téléchargement. Il s'agit de symptoclic.fr. Le

codage du site internet n’a pas été réalisé par l'auteur.
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3. Evaluation du prototype
3.1. Analyse de la lisibilité

L'outil Scolarius (26), recommandé dans la fiche Lisa (24), a été utilisé pour analyser la lisibilité du Proto-
type. La page Condition Générale d’utilisation a été exclue de cette analyse. Le contenu de toutes les
autres pages de symptoclic.fr a été analysé. Sur scolarius, des points et des retours a la ligne ont été
ajoutés a la fin des propositions du questionnaire, pour correspondre a |'affichage sur symptoclic.fr.

3.2. Etude d’utilisabilité

Le Questionnaire Systeme Usability Scale (SUS) a été utilisé pour évaluer l'accessibilité de SymptoClic par
les utilisateurs. Il a été sélectionné pour sa validité scientifique, et sa capacité d’évaluer de facon breve
mais globale I'utilisabilité et la satisfaction vis-a-vis d’un systeme (27).

Tableau 3 : Questionnaire F-SUS (32), version frangaise validée du questionnaire SUS.

1. Je voudrais utiliser ce systeme fréquemment 5. Les différentes fonctionnalités de ce systeme sont bien intégrées 9. Je me suis senti tres en confiance en utilisant ce systeme
2. Ce systéme est inutilement complexe 6. 11y a trop d'incohérences dans ce systeme 10. J'ai eu besoin d'apprendre beaucoup de choses avant
3. Ce systeme est facile a utiliser 7.La plupart des gens apprendront a utiliser ce systéme trés rapidement de pouvoir utiliser ce systeme

4. Jaurais besoin du soutien d’un technicien pour étre
capable d'utiliser ce systeme

Réponses possibles pour chaque question :

8. Ce systeme est trés lourd a utiliser Pas du tout d’accord (1) a Tout a fait d’accord (5)

Le mot "systeme" a été remplacé par "Symptoclic". Le questionnaire a été testé sur trois individus a
faible niveau de littératie : une personne agée, une personne de 18 ans et une personne avec des diffi-
cultés fréquentes de compréhension. Les testeurs ont eu des difficultés pour répondre aux questions,
indiquant parfois une réponse différente de ce qu'ils pensaient. Par conséquent, le questionnaire a été
modifié en appliquant les critéres d’accessibilité (tableau 2) : les réponses "pas du tout d’accord" et
"tout a fait d’accord" ont été remplacées par des phrases explicites, si possible a la forme affirmative, et
reprenant le sujet de la question. Une question sur le niveau de compréhension habituelle de I'utilisa-
teur a été rajouté, non incluse dans le score. La formulation des questions est présentée en Annexe 2.
Le recrutement a été effectué sur la base du volontariat, via diffusion par email, sur les réseaux sociaux,
et sur symptoclic.fr, puis en "boule de neige". Les participants étaient incités a simuler une condition
médicale pour tester symptoclic.fr, puis répondre au questionnaire d'évaluation. Les réponses ont été
collectées anonymement du premier au 24 septembre 2023.

3.3. Validation par les pairs

Les logigrammes présentant I'algorithme de SymptoClic ont été soumis a une validation par les pairs,
évaluant (i) la validité du résultat de triage, selon les dernieres recommandations scientifiques = |'exacti-
tude des informations présentées, et (ii) I'absence d'omissions de critéres de gravité ou d'éléments
d'anamnése pouvant influencer le résultat = la complétude des informations présentées. Le question-
naire utilisé est présenté en Annexe 3. Le recrutement des médecins de premier recours, généralistes,
pédiatres et urgentistes, a été effectué en sollicitant des cabinets libéraux et services hospitaliers par

email, puis en "boule de neige". Leur qualification a été vérifiée a I'aide de leur numéro RPPS.

Résultats

4. Etat des lieux

4.1. Analyse webographique des sites internet existants

Sur les 60 résultats obtenus, 23 ont été analysés et 37 ont été exclus : 11 sites web n'étaient pas perti-

nents, quatre n’étaient pas francais et 22 étaient des doublons. L'analyse détaillée de ces 22 sites est
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présentée en Annexe 4. Aucun site n’était satisfaisant, ils présentaient des problémes tels qu'un
manque d'informations pertinentes, fiables et accessibles ; n’étaient pas adaptés aux patients a faible
niveau de littératie, nécessitant la lecture d’'un grand nombre d’informations non pertinentes, la re-
cherche d’informations pertinents, et I'analyse pour identifier leur situation et les biais commerciaux
étaient fréquents. Ces constatations soulignent la nécessité de créer un outil d’auto-triage pour aider les
patients a interpréter leurs symptémes et décider de consulter un médecin.
4.2. Interrogation de la littérature scientifique

4.2.1. Interrogation de la littérature sur la qualité des outils numériques de santé existants
Cette interrogation révele que les outils de santé existants ne sont pas adaptés : (i) Utilisabilité non
adaptée : prés de la moitié des applications mobiles de santé sont abandonnées car d'utilisation com-
pliquée et nécessitant une saisie excessive de données (9). (ii) Excés d'information (19). (iii) Lisibilité non
adaptée : les informations liées a la santé dépassent la capacité de lecture moyenne des adultes
(2,8,29). (iv) Manque de confiance des utilisateurs envers les outils de santé existants (3,18,21). (v) Biais
financier : Une proportion significative de ces outils de santé sont a but lucratif (29). (vi) Qualité insuffi-
sante de I'information: La qualité globale des outils de santé est évaluée comme étant de niveau modé-
ré (29), avec une couverture d'information insuffisante (8).
Ces éléments ont permis de compléter I'analyse webographique et de renforcer la pertinence d’élabo-
rer un nouvel outil numérique de santé adapté.

4.2.2. Interrogation de la littérature sur les critéres de qualité d’un outil numérique de santé

Ces critéres sont présentés dans le tableau 4. lls sont complémentaires des criteres d'accessibilité pré-

sentés en tableau 2, et ont servi de base a I'élaboration du prototype SymptoClic, objet de cette these.

Tableau 4 : Critéres de qualité selon I'analyse bibliographique

[ Critéres de qualités Details Sources |
Information Pertinente, utile, ciblée, per- "tailored" : contextualisé + personnalisé. Améliore: (16,30-
facilement sonnalisée = directement Individualisation du message. - la compréhension du message, 33)
compréhensible adaptée a la situation médicale - Sentiment que le message est spécifiquement pour "soi". - I'impact du message,

du patient. Le patient a moins besoin de transformer et traduire 'infor- - la confiance.
mation. Diminue : (i) la complexité, (ii) le risque derreur.
Lisible, structurée, simple, Fait partie des criteres de la Commission Européenne pour les sites de santé. . (15-17,
concrete, adaptée a unfaible  Utilisation de code couleur, image. Présence d'exemples, texte alternatif au passage de lasouris. 30-32,
niveau de littératie Information clair, bréve, directement applicable, dans un langage simple, commun, sans jargon médical. 34-36),
Respect des recommandations de niveau de lecture.
Design: Intuitif, navigation et utilisation  Boutons : retour, aide, menu. Les informations doivent étre organisées de fagon (16, 19,
navigabilitéet  facile Interface claire et facile a utiliser. Organisation visible permet- - significative pour I'utilisateur. . ,32,
esthétisme tant de trouver 'information en survolant le contenu Le site doit &tre pergu comme facile a utiliser et utile  36-38)
Eviter : mauvaise organisation, surcharge d'information, pop-  pour augmenter I'acceptation, I'engagement et
up, demande de login, fonctionnalités complexes. utilisation dans le temps par les utilisateurs.
Interactivité Lutilisateur est actif. Particulierement efficaces chez les adolescents, (30,32,
Possibilité de poser des questions. personnes agées et personnes avec statut socio- 33,36,
économique faible. 38)
Aspects visuels Mise en page épurée, design simple, possibilité d'augmenter  Nombreux espaces blancs et mise en page convi- (19, 30,
la taille et entendre le texte lu, pour sadapter au utilisateur  viale. Utilisation de pictogrammes ou €léments 31)
ageé. graphiques.
Autres éléments influencant Prendre en compte I'état émotionnel de I'utilisateur : réassurance, aspect convivial. (32,33)
l'accessibilité Encourager 'autonomie, donner la possibilité daller plus loin : présence de liens vers autres ressources.
Sécurité du Objectivité, transparence. Contenu basé sur des preuves, sources identifiées. (19, 30,
contenu 32,38)
Expertise Logos institutionnels, qualification de l'auteur. (19, 30)
Information balancée. Informations compléetes, notamment présence des aspects négatifs. Information plausible. (30,35)
Intégrité. . Lutilisateur ne doit pas craindre d'étre exploité. R ) ) (30, 35,
Absence de conflit d'intérét:  Absence de Eublicite, site non commercial, pas d'incitation a I'achat, identité du propriétaire et sponsors. 37-39)
commercial ou religieux. Absence d'obligation de renseigner des informations personnelles.
Autres éléments influencent la confiance : Image sur les réseaux sociaux, classement sur les moteurs de recherche, recommandations des pairs ou figure (30,37)
Popularité, réputation. d'autorité, réputation de lauteur.

4.2.3. Interrogation de la littérature sur la méthodologie de création d'un algorithme médical
Loutil Symptoclic nécessite la création d’un algorithme médical de triage utilisable par le public. Cepen-
dant la recherche bibliographique n’a pas mis en évidence de recommandations spécifiques sur ce su-

jet. De plus, les échelles de triage existantes ne sont pas orientées sur la détection de situation ne né-
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cessitant pas d’avis médical et ne sont pas destinées a étre utilisées par le grand public.
2. Conception du Prototype d’auto-triage : SymptoClic
2.1. Contenu médical fiable et sécuritaire
2.1.1.  Diagnostics possibles pour chaque symptome du prototype
Le prototype s’appuie sur les symptdmes les plus courants comme données d’entrées. Les diagnostics
possibles pour chaque symptome ont été établis a partir des référentiels mentionnés précédemment. lls
appartiennent aux catégories suivantes : infectieux, immunologiques ou allergiques, tumoraux, métabo-
ligues ou inflammatoires, traumatiques ou locaux, iatrogénie et autres. lls sont présentés en Annexe 5.
2.1.2.  Critéres de consultation
Le tableau 5 présente les criteres de consultation généraux, issus des référentiels. D’autres situations,
spécifiques sont mentionnées dans les logigrammes détaillant I'algorithme de triage (annexe 6). Lélimi-
nation de la totalité des criteres de consultation classe le patient en catégorie trois : réassurance.

Tableau 5 : Critéres de consultation, entrainant un triage systématique en catégorie 1 ou 2 : consultation urgente ou
non urgente.

Terrain Antécédents signifi- - maladie chronique, insuffisance d'organe, - immunodépression, - diabéte,
catifs : - maladie inflammatoire, - asthme, - BPCO.
Traitement au long cours chez les enfants ou personnes de plus de 65 ans
NB : De par son fonctionnement numérique, les personnes en situation de grande précarité ne sont pas inclues.
Signes de  Détresse vitale : - respiratoire : polypnée, tirage,
gravité ou - hémodynamique : cyanose, marbrures, ou
mauvaise - neurologique : somnolence, prostration, agitation, changement de comportement, déficit neurologique.
tolérance - syndrome méningé, - déshydratation : diarrhée ou diminution - douleur non soulagée par des analgé- - altération de I'état géné-
- purpura fébrile, marquée de |'apport alimentaire, oligurie  siques de palier 1, ral.
Spécifiquement pour - certains traitements : neuroleptiques, - voyage récent dans un pays tropical, - grossesse,
la fievre : antidépresseurs, antiparkinsoniens, corti- - période postopératoire, - nourrissons de moins de
coides, immunosuppresseurs, diurétiques, - présence de matériel étranger, 3 mois ou prématurés,
antibiotiques récents. - comportements a risque. - lésions cutanées.
Nécessité - fievre supérieure a 48 heures, ou récidivante, - éruption fébrile, - symptomes oculaires,
d’examen - toux supérieure a trois semaines (une semaine chez I'enfantou - diarrhée fébrile, - symptdmes otologiques
clinique I'adulte non immunisé contre la coqueluche), - douleur abdominale ou lombaire, avant deux ans,
- rhinite supérieure a dix jours chez I'enfant.

2.1.3. Arbre décisionnel

Autre symptdéme ? Otalgie ? Mastoidite ?
Réassurance
Survllance : EG, apport 1
aimentaro, empérar, Odynophagie ?
Autre douleur localisée 7~~~ " Consultation
non calmée par le Paractémol Urgente
SRO, surveilance purpura ot
T~ ou €6
Diarrhées ? Consultation
sans urgence

Figure 2 : Extrait de I'arbre décisionnel de SymptoClic, partie fievre pédiatrie.

Consultation
Urgente

Consultation
sans urgence ;
Consultation
sans urgence
Sauf si douleur

légére.

=
S
/

Un algorithme, non visible des utilisateurs, a été créé pour trier les patients présentant un des quatre
symptomes : fievre, rhinite, toux et odynophagie. Cet algorithme est présenté sous forme de huit logi-
grammes. Un extrait est présenté dans la Figure 2, et la version compléte en Annexe 6.

2.1.4. Résultats de triage et recommandations
Le prototype SymptoClic permet de trier les patients en 553 situations spécifiques. Ces situations ont
été regroupées en 60 familles selon leur similarité. Plusieurs fiches résultats ont été rédigées pour

chaque famille, prenant en compte les variations liées a I'age et aux symptomes. Au total, 224 fiches
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résultats différentes couvrent ces 553 résultats de triage possibles. Les détails des familles de situations,
les recommandations, et le nombre de fiches par famille sont présentés en Annexe 7.

2.2. Contenu facilement accessible et intelligible

Accuell  Ensavoir plus  Contenu médical  Aller plus loin Accuoil  Ensavolr plus Contenu medical  Alle pls loin

ymploy Syrptoly

Sympiofk
Bienvenue Yﬁ

Quel est le symptome principal 7

J

Je suis Sympto, Vassistant médical de SymptoClic.

Quand vous ou votre enfant étes molade,

répondez @ mes questions pour savoir si vous devez consulter un médecin.

Pour utiliser SymptoClic, Cest trés simple.

[t et cliquez sur

Commencer les questions. Dois-je minquiéter 7

Accuell En savoirplus  Contenumédical Al plus lin it g morses

n médecin peut e cire
ggm Q @6 cas durgence vte
pro. e Que puis-je faire en attendant ?

A propos de la fiévre de votre enfant

depuis plus de 48

dépasse 41 dearés

‘SymptoCiic est entiérement gratuit et sans publicité.
1L ne mémorise pas vos réponses, Votre anonymat est préservé

Rescences 1 ouscontacter 1 €6 Metions ¢ (oo P —— Refrerce | s comacer | GO | Menons s

Figure 3 : Captures d’écran de symptoclic.fr : page d’accueil, questionnaire interactif, page résultat triage deux (jaune).

2.2.1. Présentation de SymptoClic, prototype de 'outil numérique de santé étudié
Le prototype SymptoClic se présente sous forme d’un site ludique, au design épuré. Lutilisateur est ac-
cueilli par un petit personnage souris pour donner plus de convivialité et d’empathie a l'outil. Le fond
bleu évoque I'univers médical, les bannieres beiges créent une atmosphere apaisante. Le menu hori-
zontal et le texte clair et lisible respectent les critéres pro-littératie. Sur la page d'accueil, I'objectif et le
fonctionnement de SymptoClic sont expliqués, avec la mise en évidence des limites du site.

2.2.2. Présentation du questionnaire interactif recueillant les données
Chaque page du questionnaire est présentée de la méme fagon. Les propositions sont représentées par
de larges rectangles, sur lesquels des informations complémentaires s’affichent au passage de la souris.
L'utilisateur clique sur n’importe quelle partie du rectangle pour le sélectionner. Puis une nouvelle ques-
tion apparait. A tout moment, |'utilisateur peut retourner en arriere ou recommencer. Ses réponses
précédentes sont rappelées sous le questionnaire. Chaque phrase est rédigée dans un langage simple,
respectant les criteres d’accessibilité présentés dans le tableau 2.

2.2.3. Présentation des pages résultats délivrant les recommandations personnalisées
Lorsque le questionnaire aboutit a un résultat, une page résultat spécifique aux réponses de I'utilisateur
s'affiche. Celle-ci contient des informations médicales succinctes, centrées autour du degré de gravité
potentiel de la situation et des actions a entreprendre, incluant le type de structure médicale et le délai
de consultation recommandé. Sont également présents sur ces fiches : (i) Un rappel des réponses du
patient : sous forme d’une phrase introductive, et de la présence en bas de page des propositions sélec-
tionnées. (ii) Un paragraphe exposant les limites de l'outil. Et le cas échéant, une phrase : (iii) de réassu-

rance, et (iii) de conclusion, indiquant de contacter un médecin en cas de modifications inquiétantes.
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2.2.1. Présentation des autres sections disponibles
Conformément aux criteres d’accessibilité et de qualité mentionnés précédemment, l'outil a été enrichi
des sections : "Aller plus loin" : référencant trois autres sites web, classés par niveau de difficulté. "Nous
contacter" : permettant aux utilisateurs de poser des questions. "Références" : présentant I'ensemble
des sources utilisées. "Aide" : détaillant la maniere de répondre au questionnaire, avec des exemples. Et
"Autre" : redirigeant I'utilisateur vers des pages spécifiques du site de I'assurance maladie.
3. Evaluations
3.1. Analyse de la lisibilité
Chaque page de symptoclic.fr correspond a un niveau de scolarité primaire : note comprise entre 50 et
89. Par exemple, la page d’accueil a un score de 79, et la rubrique Aide de 67.

3.2. Test d’utilisabilité

70 utilisateurs ont participé a I'étude d’utilisabilité. La réponse 3 "indécis" a été attribué aux questions
sans réponse. La moyenne du score obtenu a été de 87,3 (figure 4), correspondant a un degré d’utilisa-
bilité excellent (27). La pire note 57,5 correspond a un utilisateur ayant répondu "indécis" a 8 des 10
questions. Les résultats détaillés pour chaque question sont présentés en Annexe 2.

Difficulté a comprendre le
frangais, les informations d’i’f?‘f:sl I?é Total

médicales ou internet ! A2 DEGRE DACCEPTABILITE Acceptabilts probable
Moyenne 85,8 875 873 10 DU SYSTEME EVALUE Non scceptable | toile | dievie | Acceptable
o 8
Médiane 925 925 913 ’ S i Syrplos,
(Pire qu'on puisse Poor OK Good
Ecart type 135 114 1.7 " imaginen (Mawvaise)  (Accoptable) Bome) Do
Max 100 100 100 N 2? u‘r sc:.n 71‘,4 EKmn”?m-‘a»m
Min 57,5 60 57,5 o : : ! ; wxcmum:
Qé’&?gg%ﬁfs 19 57 70 nguBeRrgneNgnRRg scoreAusvs Lo LY, 1 . 1 ¥ 1 o, V.1 U¥, | Wil )
wn O ~ ~ o © o o

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Figure 4 : Résultats du test d’utilisabilité, répartitions des notes et échelle d'interprétation du score SUS (28)

3.3. Validation par les pairs de 'algorithme de triage

10 médecins ont participé a I'étude de validité médicale. Un médecin généraliste a répondu "moyen"
pour la partie fievre et toux pédiatrique, concernant le triage de la laryngite légére en "non urgent". La
totalité des autres réponses étaient oui. Les résultats détaillés sont présentés dans le Tableau 6.

Tableau 6 : Résultats de I'évaluation des logigrammes par les pairs. G = généraliste, P = pédiatre.

Réponse \ Partie Fievre ped  Fiévre adulte  Rhinite ped  Rhinite adulte Toux ped Toux adulte  Odynophagie ped Odynophagie adulte
oui 8G, 1P 96 9G, 1P 9G 8G, 1P 96G 9G, 1P 9
Exacte Moyen 1G 0 0 0 16 0 0 0
Non 0 0 0 0 0 0 0 0
oui 9G, 1P 96 9G, 1P 96 9G, 1P 9 9G, 1P 96
Compléte Moyen 0 0 0 0 0 0 0 0
Non 0 0 0 0 0 0 0 0
Discussion

Cette these a étudié la méthodologie nécessaire a la création d’un outil numérique d’auto-
triage médical et a abouti a la création du prototype SymptoClic. Son fonctionnement repose sur un
algorithme triant les patients en fonction de la gravité médicale potentielle de leur situation. Le proto-
type créé est rédigé dans un format facilement intelligible. Il propose aux utilisateurs quatre symptémes
de départ et 553 résultats. Pour couvrir ces résultats, 224 pages résultats différentes ont été créées.
Celles-ci délivrent des conseils personnalisés sur I'éventuelle nécessité d’'un avis médical, et le cas
échéant sur le délai et le lieu de contact recommandé, les consignes de soins et de surveillance. Les ré-
sultats de I'analyse webographique réalisée concordent avec les conclusions de la littérature scienti-

fique et mettent en évidence le manque de qualité et d'accessibilité des outils numériques d’auto-triage
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existants. Les résultats des trois études d’évaluation sont satisfaisants, permettant de valider la lisibilité,
la facilité d’utilisation et I'arbre décisionnel du prototype créé. Ceci valide la méthodologie utilisée.

Il est essentiel de mettre a disposition des patients une information de santé fiable, présentée
de maniére compréhensible. Actuellement, il n'existe pas de support adapté permettant de fournir une
information personnalisée a 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
inhérents a l'utilisation d’un algorithme : évaluation précise grace a une approche exhaustive étape par
étape ; présentation concise et facile a suivre ; diminution du risque d’erreur et augmentation de la
compliance aux recommandations grace au message concret, directement applicable et dans lequel le
patient peut se reconnaitre ; augmentation de I'engagement via le c6té interactif, rappelant I'échange
médecin/patient en consultation. Lutilisation d’un algorithme est donc pertinente pour aider Iutilisa-
teur a recevoir et comprendre l'information dont il a besoin pour prendre des décisions éclairées.

L'analyse webographique, n'a pas identifié d'outil utilisant un algorithme pour le triage. Ceci
peut étre expliqué par la méthodologie de sélection des sites internet selon le classement dans les mo-
teurs de recherche. Cette sélection présente des limites, ces sites n’étant pas nécessairement les
meilleurs (5), mais correspondent a ceux consultés par les patients di a leurs habitudes de recherche
(16). Des "Symptom Checker" existent, ils collectent les symptémes puis donnent une liste de diagnos-
tics probables, leur fonctionnement utilise donc un algorithme et se rapproche de celui de SymptoClic.
La plupart de ces outils sont en anglais, et tous ceux testés présentent un biais commercial en collectant
des données sensibles. Des lacunes ont été identifiées en testant deux de ces outils : WebMd n'a pas
pris en compte le risque de grossesse extra-utérine, et propose une liste de diagnostics sans conseils
spécifiques ; Mayo Clinic fournit des conseils généraux en fonction de la famille de symptomes indi-
guées ; DocteurClic (Sympto Check®), présente un biais commercial majeur et, bien qu’en francais, son
accessibilité n‘est pas adaptée : nombreux pop-up, conditions a accepter, présentation dense, anxio-
géne, robotique, termes médicaux : "pouls > 140 battements/min", ordre des questions non pertinent :
"convulsions ?" a la fin du questionnaire, cases a cocher, nécessitée de fournir son adresse email pour
accéder aux conseils. Lannée 2023 a été marquée par la diffusion au grand public de I'intelligence artifi-
cielle, c’est le cas notamment de |'outil ChatGPT, pouvant étre utilisé par les patients pour 'auto-triage.
Cette utilisation peut étre dangereuse, car ses conseils sont issus d’une synthese aléatoire de tout
contenu présent sur internet et peuvent étre erronés (40). Son accessibilité est limitée car nécessitant
d’étre a l'aise et de savoir communiquer avec l'intelligence artificielle et un abonnement. De plus, les
processus de simplification automatique omettent 30% des données nécessaires (41).

Dans cette these la sécurité de I'outil créé, a été garantie en appliquant un raisonnement médi-
cal, basé sur les référentiels métiers, et revu par les pairs. Pour limiter les biais dus a la simplification, la
retranscription du langage médical en un langage accessible pour tous a été faite manuellement lors de
la création du prototype SymptoClic. Pour améliorer davantage sa sécurité, une validation institution-
nelle serait pertinente, ainsi qu’une relecture médicale de chaque page de symptoclic.fr. La réalisation

de tests de sécurité en situation réelle lors de I'utilisation par les patients pourrait aussi étre pertinente.
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Une comparaison entre le prototype et le meilleur outil numérique de santé identifié lors de

I'analyse webographique a été réalisée.

Symptoclic.fr

Réponse claire & la question :
Dois-je consulter un médecin pour mon enfant ?

Ce n’est pas forcément nécessaire dans ce cas particulier.

[ ——————

Syrploy

Conseils spécifiques a la situation de Fiona

- Evitez que votre enfant ne vomisse.

quantites mais plus fréquemment

- Soutagez 1 fewre de vire enfant

Dolprane, Eferalgan, ou Datalgan.

Situation spécifique de Fiona :
B

T o
| 7.Touta commence ky. moins de 20u 3jours.8.11aun atre symptome. 9. o vomi

Ameli.fr

"QUE POUVEZVOUS FAIRE S1 VOTRE ENFANT A DE LA FIEVRE 7

Conseils généraux sur

la fievre et les modalités

de traitement

e que ot 50n g0, prsrte

Réponse a la question a
identifier selon la situation

de Fiona :

«omissements» : consultation
en urgence

Figure 5 : Comparaison, cas de Fiona. SymptoClic.fr : Résultat vert, pas de nécessité de consulter. Ameli.fr : Résultat
non évident, nécessité d'analyse, a priori : consultation en urgence.

Situation utilisée : Fiona, 3 ans, fievre 39,5°C depuis 24 heures avec rhinite, toux grasse et un épisode de

vomissement sur effort toux. Absence de criteres de gravité et d'antécédents particuliers.

Comparaison : ameli.fr recommande une consultation en urgence, et donne des conseils généraux sur

la fievre. Linformation pertinente est difficile a identifier. Symptoclic recommande une surveillance a

domicile et donne des conseils spécifiques a la situation. Linformation pertinente est clairement identi-

fiable dés la premiére phrase.

Symptoclic.fr

Reponse claire a la question :

Dois-je consulter un médecin pour mon enfant ?

Ce n'est pas forcément nécessaire dans ce cas particulier.

Conseils spécifiques 3 la nouvelle situation de Fiona :

Ameli.fr
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Reéponse a la question &
identifier selon la situation
de Fiona :

- dla fievre est accompagnée de
'tout autre symptdme qui vous
inquistes» : consultation

dans la journée

ou

- rien ne =?

P ?
pas de consultation

Figure 6 : Comparaison, nouveau cas de Fiona. SymptoClic.fr : Résultat vert, pas de nécessité de consulter. Ameli.fr :
Résultat non évident, nécessité d’analyse.

Nouvelle situation, identique mais sans vomissement : ameli.fr : page identique a celle de la situation
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précédente, trois interprétations possibles : (i) la situation n’est pas référencée, a interpréter par au-
cune recommandation de consultation, (ii) "tout autre symptéme", a interpréter comme une recom-
mandation de consultation dans la journée, (iii) I'utilisateur n’a pas compris ce qu’il doit faire. sympto-
clic.fr : nouvelle page car nouvelle situation, nouveaux conseils spécifiques, recommandation claire ne
dépendant pas de l'interprétation de I'utilisateur. Probabilité que I'utilisateur soit rassuré supérieure.
Evaluation de la lisibilité de ces deux pages via scolarius : SymptoClic : 82 = niveau primaire, conforme
aux recommandations ; Ameli : 125 = niveau collégial, au dessus du niveau de lecture recommandé.

Le nombre de médecins diminuant, le transfert de la gestion de certains aspects de leur santé
aux patients devient nécessaire pour dégager du temps médical pour s‘occuper des patients plus sé-
rieux (12). Les patients ont besoin d’outils adaptés pour cette tache, et internet offre de nombreux bé-
néfices en matiere de santé, (i) améliorant I'accés a l'information médicale, grace a un acces rapide, fa-
cile et peu colteux (21), a tout moment (18) ; (ii) permettant des économies de colts, en évitant cer-
taines consultations (3), notamment 3 consultations sur 10 chez les jeunes (3) ; (iii) favorisant I'éduca-
tion a la santé, plus efficacement que les supports traditionnels (42) notamment un tiers des utilisateurs
ont modifié leurs comportements de santé (20) ; et (iv) répondant aux besoins des populations mal
desservies (9), en diminuant les inégalités dues aux obstacles financiers, géographiques et de mobilité
d’acceés aux soins de santé traditionnels (4,6). Ces avantages rendent l'utilisation d’internet indispen-
sable dans la création d’un outil améliorant I'accés aux soins.

Des labels de qualité d’information de santé sur internet existent, tel que le label HON. Ils n‘ont
pas été utilisés comme base de création de l'outil d’auto-triage car ne garantissent pas un contenu
fiable ou accessible, mais correspondent plutot a des critéres éthiques et de transparence. (11), et ont

été abandonnés par la HAS depuis 2013 car non utiles aux internautes (43).

Conclusion

Actuellement, trouver des informations de santé sur internet en France requiert un niveau intellectuel
élevé. L'émergence de "symptom checker" commerciaux, montre un intérét pour une nouvelle forme
d’information de santé en ligne. Il est donc essentiel de fournir aux patients une alternative fiable et
accessible, indépendante de l'industrie privée. La méthodologie de cette thése a permis de créer un
prototype d’un tel outil. Pour avoir un impact sur l'accés aux soins, ce prototype devra continuer d’étre
développé, notamment en incluant d’autres symptémes, en créant une équipe multidisciplinaire pour
sa gestion et son amélioration, et en étant validé puis recommandé institutionnellement. Les possibili-
tés d’évolution de cet outil sont vastes : il pourrait étre intégré aux logiciels de prise de rendez-vous,
pour hiérarchiser les demandes urgentes, ou aux structures d’urgences pour rediriger certains patients
automatiquement vers la médecine de ville ; une fonctionnalité de localisation des structures de soins
disponibles aux alentours, notamment la permanence des soins, pourrait permettre une meilleure ges-
tion des soins non programmés.

Grace aux résultats satisfaisants des études d’évaluation, le prototype SymptoClic peut déja contribuer

a 'amélioration de I'acces aux soins en orientant et conseillant les patients lors de symptémes courants.
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Les recommandations aux auteurs de la revue Exercer ont été suivies. Elles sont disponibles en Annexe 8.

Résumé

Contexte : La surcharge du systeme de santé constitue actuellement un défi majeur.

Objectif : Cette étude pilote vise a créer un outil numérique d'auto-triage pré-consultationnel pour les
symptémes 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 critéres de
qualité recommandés. L'outil a été créé pour étre fiable et accessible : établissement d’'un arbre déci-
sionnel selon les données référentielles permettant '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 I'arbre décisionnel.

Résultats : L’état des lieux a mis en évidence I'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 grace a 224 fiches de re-
commandations différentes. Les trois études d’évaluation ont permis de valider sa lisibilit¢é a 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 systeme de soins. La poursuite du développement du prototype créé et
I'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 I'accés 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
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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'accés aux soins de santé représente un défi majeur en France. Les patients font face a 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 dd a 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 a leurs problémes de santé, avec un minimum de déplacements et d’at-
tente (5), ont recours a des conseils ou a 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 a prendre, ils deviennent plus autonomes (6).

L'internet est un outil qui peut offrir un accés immeédiat a des informations médicales (7), mais les com-
pétences nécessaires pour trouver, comprendre, évaluer et utiliser les informations (littératie (4,8—11).)
médicales essentielles a sa santé, ne concernent que la moitié de la population adulte en Europe et
63% des Francais ont un faible niveau de littératie (10,11). Les informations médicales disponibles sur
l'internet sont souvent rédigées a 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 a
donner aux patients présentant des symptémes bénins, une analyse de leur état et a leur fournir auto-
matiquement des informations personnalisées, simples, fiables, et concretes sur la nécessité de
consulter un médecin et les consignes de surveillance appropriées. Cet outil peut contribuer a 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 a un état des lieux des systéemes d’autotriage
existants et a fait I'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 fagon de ré-
pondre a la question posée, a savoir la gravité médicale de la situation et la nécessité de consulter un



24

médecin. L'analyse a porté sur la validité médicale de I'information délivrée ; son accessibilité, incluant
sa lisibilité, son intelligibilité et la facilité a 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 critéres de qualité essentiels a un outil de santé, et la méthodologie de création d'un algorithme
médical d’auto-triage.

Création de I’outil

L’outil numérique de santé a été construit en utilisant uniquement des données validées et faisant réfé-
rence en France : pour chaque symptéme, les diagnostics possibles ont été recensés a partir des réfé-
rentiels. Trois catégories de triage ont été créées (tableau 1), selon I'urgence et la gravité de la situa-
tion. Chaque résultat de triage a été complété de recommandations spécifiques, établies a partir des
référentiels.

Un arbre décisionnel (figure 1) a été établi pour organiser et hiérarchiser les données recueillies. I
fonctionne en éliminant, a partir des quatre symptdmes initiaux, les critéres de consultation, en com-
mencant par les plus urgents ou graves. L'outil a été développé de maniére indépendante, sans finan-
cement de l'industrie pharmaceutique, partenariats commerciaux, ni affichage publicitaire.

Les symptdémes qui ont été retenus pour le prototype sont la fieévre, la rhinite, la toux et '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 a une réponse personnalisée est réalisée par un question-
naire interactif a choix multiples pour éviter a I'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. |l a été sélectionné pour sa validité scientifique,
et sa capacité d’évaluer de fagon bréve mais globale I'utilisabilité et la satisfaction vis-a-vis d’'un sys-
teme (19) (tableau 3). La formulation des questions du SUS a été modifiée en appliquant les critéres
d’accessibilité (Annexe 2). L’arbre décisionnel a été soumis a une validation par les pairs, évaluant la
validité du résultat de triage conformément aux dernieres recommandations scientifiques, et I'absence
d'omissions de criteres de gravité ou d'éléments d'anamnése pouvant influencer le résultat.

Résultats

Etat des lieux

Sur les 60 résultats obtenus lors de I'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-
cais et 22 étaient des doublons (Annexe 4). Aucun site web n’a été complétement satisfaisant, les pro-
blémes récurrents rencontrés étaient le manque d'informations pertinentes, fiables et accessibles,
adaptées aux patients a un faible niveau de littératie ; la nécessité de lecture d’un trop grand nombre
d’'informations non pertinentes ; la nécessité d’analyse de I'information ; et la présence de biais com-
merciaux.

Linterrogation 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
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données (6), péchant par exces d'information (20) et d’'une lisibilité non adaptée : les informations liées
a 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) ; I'existence de biais finan-
ciers, une proportion significative de ces outils de santé étant a but lucratif (21) ; une qualité modéré
edes outils de santé (21), avec une couverture insuffisante des informations nécessaires (5).

Les résultats de linterrogation de la littérature sur les critéres de qualité nécessaires a 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 a étre 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
symptomes 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 a I'age et aux symptdomes (Annexe 7).

Pour garantir son accessibilité, SymptoClic a été congu 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 critéres pro-littéra-
tie. Sur la page d'accueil, I'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 méme fagon,
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 congu pour permettre a I'utilisateur
de retourner en arriére ou recommencer a tout moment, et pour mentionner les réponses précédentes
de l'utilisateur sous le questionnaire. Lorsque le questionnaire aboutit a 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 a entreprendre, incluant le
type de structure médicale et le délai de consultation recommandé. Chaque phrase présente sur I'outil
a été rédigée dans un langage simple et I'outil a été enrichi des sections : "Aller plus loin" : référengant
trois autres ONS, classés par niveau de difficulté ; "Nous contacter" : permettant aux utilisateurs de
poser des questions ; "Références" : présentant 'ensemble des sources utilisées ; "Aide" : détaillant la
maniére de répondre au questionnaire, avec des exemples ; et "Autre" : redirigeant I'utilisateur vers des
pages spécifiques du site de I'assurance maladie ; afin de respecter les critéres d’accessibilité (cf ta-
bleau 2 et 4).

Evaluation

Chaque page de symptoclic.fr correspond a un niveau de scolarité primaire, ce qui est conforme aux
recommandations (cf tableau 2 et 4)

70 utilisateurs ont participé a I'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 a un degré d’utili-
sabilité excellent (19). La pire note 57,5 correspond a un utilisateur ayant répondu "indécis" a 8 des 10
questions.

Dix médecins ont participé a I'étude de validité médicale, et validé I'arbre décisionnel utilisé sur Symp-
toClic (Tableau 6).
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Discussion

Il est essentiel de mettre a disposition des patients une information de santé fiable, présentée de ma-
nieére compréhensible. Actuellement, il n'existe pas de support adapté permettant de fournir une infor-
mation personnalisée a 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 a l'utilisation d’'un algorithme, comme une évaluation précise grace a une approche exhaustive
étape par étape ; une présentation concise et facile a suivre ; une diminution du risque d’erreur et une
augmentation de la compliance du patient grace au message concret, directement applicable et dans
lequel il peut se reconnaitre, et une augmentation de 'engagement via le c6té interactif.

Dans cette thése, la sécurité de '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 I'analyse
webographique, Ameli, a été réalisée. La situation utilisée a été la suivante : Fiona, 3 ans, fiévre 39,5°C
depuis 24 heures avec rhinite, toux grasse et un épisode de vomissement sur effort toux. Absence de
criteres de gravité et d'antécédents particuliers. Le site ameli.fr recommande une consultation en ur-

gence, avec des conseils généraux sur la fievre, et I'information pertinente est difficile a identifier. Alors
que SymptoClic recommande directement et clairement une surveillance a domicile et donne des
conseils spécifiques a 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 intérét 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 thése a permis de créer un pro-
totype d’'un tel outil. Pour avoir un impact sur 'accés aux soins, ce prototype devra continuer d’étre dé-
veloppé, notamment en incluant d’autres symptémes, 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 étre 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 programmes.

Grace aux résultats satisfaisants des études d’évaluation, le prototype SymptoClic peut déja contribuer
a I'amélioration de 'accés aux soins en orientant et conseillant les patients lors de symptdomes cou-

rants.
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ANNEXES

Annexe 1 : Référentiels médicaux utilisés

. Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé (AF-
SSPF). Antibiothérapie par voie générale dans les infections respira-
toires basses de l'adulte. Mise au point. 2010

. AFSSPF. Prise en charge de la toux chez le nourrisson de moins de 2
ans. Mise au point. 2010

s Assurance Maladie. Réalisation du TROD angine a l'officine. Logi-
grammes décisionnels. 2022

. Base De Données Publique Des Médicaments, RCP paracétamol

s College des Enseignants de Pneumologie (CEP). BPCO. Item 209.
2023.

« CEP. Corps étranger des voies aériennes. Référentiel 2017

5. CEP. Embolie pulmonaire et TVP. Référentiel 2018.

. CEP. Hypersensibilité et allergies respiratoires chez 'adulte. Asthme,
rhinite. ltem 188. 2023.

. CEP. Infections broncho-pulmonaires communautaires de I'adulte.
Item 154. 2023.

. CEP. Toux. Référentiel 2021.

u CEP. Tuberculose. Item 159. 2023.

» College des universitaires de Maladies Infectieuses et Tropicales
(CMIT). Adénopathie superficielle de 'adulte et de I'enfant. Référentiel
2023.

s CMIT. Angines de l'adulte et de I'enfant et rhino-pharyngites de

I'enfant. Référentiel 2023.

CMIT. Bactériémie/Fongémie. Référentiel 2023.

CMIT. Chapitre 234 infections respiratoires. ePILLY Trop 2022.
CMIT. Coqueluche. Référentiel 2023.

CMIT. Diarrhées infectieuses. Référentiel 2023.

CMIT. Endocardite infectieuse. Référentiel 2023.

. CMIT. Fievre aigué de I'adulte et de I'enfant. Référentiel 2023.

. CMIT. Grippe. Référentiel 2023.

 CMIIT. Hépatites virales. Référentiel 2023.

CMIT. Infections a herpes virus. Référentiel 2023.
CMIT. Infections a VIH. Référentiel 2023.
CMIT. Infections bronchopulmonaires communautaires de l'adulte et

de I'enfant. Référentiel 2023.

= CMIT. Infections cutanée-muqueuse et des phaneres, bactériennes
et mycosiques, de I'adulte et de I'enfant. Référentiel 2023.

. CMIT. Infections nano-sinusiennes. Référentiel 2023.

» CMIT. Infections ostéoarticulaires. Référentiel 2023.

» CMIT. Infections sexuellement transmissibles. Référentiel 2023.

. CMIT. Infections urinaires de I'adulte. Référentiel 2023.

w  CMIT. Méningites, méninge-encéphalites, abces cérébral chez
I'adulte et I'enfant. Référentiel 2023.

s CMIT. Oreillons. Référentiel 2023.

» CMIT. Otites infectieuses de 'adulte et de I'enfant. Référentiel 2023.

s CMIT. Paludisme. Référentiel 2023.

.. CMIT. Parasitoses digestives. Référentiel 2023.

s CMIT. Purpuras chez I'adulte et I'enfant. Référentiel 2023.

s CMIT. Surveillance des porteurs de valves et prothéses vasculaires.
Référentiel 2023.

s CMIT. Tuberculose de I'adulte et de I'enfant. ltem 159. ECN.Pilly.
2021.

% CMIT. Tuberculose de I'adulte et de I'enfant. Référentiel 2023.

s CMIT. Zoonoses. Référentiel 2023.

wCollége national des gynécologues et obstétriciens frangais (CNGOF).
Infections génitales de la femme. Leucorrhées. Référentiel. 2016

. CNGOF. Principales complications de la grossesse. Référentiel. 2016

» CNGOF. Suites de couches pathologiques : pathologie maternelle
dans les 40 jours. Référentiel. 2016

s Collége national des pédiatres universitaires (CNPU). Angine. Réfé-
rentiel 2021

« CNPU. Asthme. Référentiel 2021

« CNPU. Bronchiolite aigué du nourrisson.Référentiel 2021

« CNPU. Détresse respiratoire aigué. Référentiel 2021

. CNPU. Diarrhée aigué. Référentiel 2021

s CNPU. Douleurs abdominales et pelviennes. Référentiel 2021

s CNPU. Eruptions fébriles. Référentiel 2021

s CNPU. Fievre aigué. Référentiel 2021

s CNPU. Hypersensibilité Allergies. Référentiel 2021

. CNPU. Infections urinaires. Référentiel 2021

s CNPU. Pneumonies Aigués communautaires. Référentiel 2021

.. CNPU. Reflux gastro-oesophagien. Référentiel 2021

ss. CNPU. Rhinopharyngite aigue. Référentiel 2021

s« CNPU. Toux. Référentiel 2021

s CNPU. Tuberculose. Référentiel 2021

s CNPU. Vomissements. Référentiel 2021

=

&

8

®

s College Frangais d’ORL et CCF. Angines de l'adulte et de I'enfant et
rhino-pharyngite de I'enfant. Référentiel 2017

« Conseil National Professionnel d’Hépato-Gastroentérologie. Reflux
Gastro-oesophagien. Site internet consulté en 2023.

« Direction générale de la santé, circulaire du 7 novembre 2014 rela-
tive a la conduite a tenir devant un ou plusieurs cas de coqueluche

» HAS et College National Professionnel de Pédiatrie (CNPP). Prise en
charge du premier épisode de bronchiolite aigué chez le nourrisson
de moins de 12 mois. Novembre 2019.

« HAS et SPLIF. antibiotherapie par voie generale en pratique courante
dans les infections respiratoires hautes de I'adulte et I'enfant.recom-
mandations de bonne pratique. 2011

« HAS, recommandation de bonnes pratiques, Otite moyenne aigue
purulente de I'enfant, 2021

« HAS, recommandation de bonnes pratiques, PEC des sinusites fron-
tales et maxillaires non compliquées, 2011

s« HAS, SPILF, GPIP. Choix et durées d'antibiothérapie préconisées dans
les infections bactériennes courantes. bonnes pratiques. 2021.

& HAS. Fiche mémo - Sinusite de I'adulte. 2016.

« HAS. Prise en charge de la fievre chez I'enfant. Fiche mémo. 2016

» HAS. Prise en charge de la fievre chez I'enfant . Fiche mémo. 2016

» HAS. Prise en charge du premier épisode de bronchiolite aigue chez
le nourrisson de moins de 12 mois. Bonnes pratiques. 2019

» HAS. Repérage et prise en charge du syndrome inflammatoire multi-
systémique pédiatrique (PIMS) post-infectieux. 2021

»  HAS. Rhinopharyngite aigué et angine aigué de l'adulte. Fiche
mémo. 2021

» Haut Conseil de la Santé Publique. Recommandations sanitaires 2023
pour les voyageurs. 26/05/2023.

. HOpitaux Pédiatrie de Nice CHU-Lenval (Lenval), protocole Bronchio-
lite aigue du Nourrisson, 2010

» Lenval, protocole Fiévre, 2014

% Lenval, protocole PEC aux urgences de I'ethmoidite aigué, 2017

» Lenval, protocole PEC aux urgences de la mastoide aigué, 2011

» Lenval, protocole Prise en charge méningite bactérienne, 2015

» Lenval, protocole CAT en cas de boiterie aux urgences, 2016

= Lenval, protocole CAT en cas de laryngite aigué aux urgences, 2016

= HOpitaux Universitaires de Marseille. Sinusite. Site internet, consulté
en 2023

= Jouneau S et al. Prise en charge des exacerbations de la broncho-
pneumopathie chronique obstructive (BPCO). Recommandations de
la SPLF. 2017.

s SAMU 83. Procédures de régulation SAMU 83 CRRA. 2011

« Santé Publique France. Bronchiolite. 03/11/2021.

= SOCiété Francaise de Pédiatrie (SFP). Boiterie de I'enfant. Arbre déci-
sionnel commenté. 2017

= SFP. Conduite a tenir devant une fievre aux urgences Arbre déci-
sionnel commenté. 2022

& SFP. Fievre chez I'enfant de retour d’un pays tropical. Arbre décision-
nel commenté. 2023

»  SFP. Que faire devant un torticolis. Arbre décisionnel commenté.
2017

s SFP. Toux chronique de I'enfant. Arbre décisionnel commenté. 2022

». Fleurence E; SFP. Toux fébrile. Pas a Pas en Pédiatrie. 2017.

... GPIP, SFP, AFPA, SPILF. Conduite a tenir autour d’un cas d’infection
invasive a Streptocoque du Groupe A. 2022.

= Cohen J, Cohen R; SFP. Angine. Pas a Pas en Pédiatrie. 2022.

»  Société frangaise d’ORL (SFORL). Prise en charge diagnostique et
thérapeutique des Rhinites Allergiques par 'ORL. Recommandation
pour la pratique clinique. 2020

« SFORL. Recommandation pour la pratique clinique “ La toux chro-
nique chez I'adulte ». 2006

s Société francaise de Cardiologie. Thrombose veineuse profonde et
embolie pulmonaire. Référentiel 2015

« Société francaise de médecine d’urgence (SFMU) et Samu urgences
de France. Urgences 2011 : chapitre 89 Régulation médicale des
situations a risque.

s SFMU. Le triage en structure des urgences. Recommandations
formalisées d’experts. 2013

« SOCiété Frangaise de Médecine Générale. Dictionnaire des Résultats
de consultation. Consulté en 2023

« Société nationale frangaise de gastro-entérologie. le reflux gastro-
cesophagien. Fiche patient. 2017

w. SPILF, HAS. Fiche mémo - Rhinopharyngite aigué et angine aigué de
I'enfant. 2021.

w SPILF. Prise en charge de la grippe en dehors d’une situation de
pandémie. Texte long. 2005
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Annexe 2 : Présentation et résultats détaillés des questions du test d’utilisabilité

1. Quand Symptoclic sera complet, si vous étes malade, ou votre enfant est malade, aurez-vous
envie de l'utiliser ?
70 réponses.

40

30

20

6. Au sujet de la cohérence
70 réponses.

60

229% 3(43%)
o
1 2 3 4 5
1: Non, je n'aurai pas envie de |'utiliser. 5: Oui, j'aurai envie de |'utiliser. 1: Je pense que SymptoClic . 5:Je pense qu'ily atrop
y P J F;.est coﬁérenX P d'incohérences ;Lr S)"fmptorc)llc.
2. Au sujet de la complexité de SymptoClic 7. Pensez-vous que la plupart des gens a utiliser ic trés rapit ?
69 réponses 70 réponses.
60 60
40 45 (65.2 %) 40 44 (62,9 %)
20 20
12(17.4 %)
6(8,7 %) 10.4%) 1(14%) 1014%)
0 0
1 2 3 4 5 1 2
1: Je trouve gue la complexité 5 : Je trouve que SymptaClic est 1: Je pense que les gens auront besoin de 5 : Je pense que les gens
de SY"‘PIOEHC est ag;ptee nutierhent Cogﬁexe- ggfucoy%[, e ter%ps our apprenare apprendronf)fite a dtiliser SymptoClic
a Utiliser SymStoCh :
3. Avez-vous trouvé Symptoclic facile a utiliser ? 8. Au sujet de la fluidité ou ergonomie d'utilisation de SymptoClic
70 réponses. 69 réponses
60 60
40 40
20 20
1(1.4%) 407 % 4B8%) 0(0%)
0 0
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1 : J'ai trouvé SymptoClic difficile a utiliser. 5: J'ai trouvé SymptoClic facile a utiliser. 1:Je pense %u_e SymptoClic est 5:Je pense %Je SﬁmptoChc
ratique a utiliser. est lourd a utiliser.
4. Avez-vous eu besoin d'aide pour utiliser Symptoclic ? 9. Etiez-vous a l'aise en utilisant Symptoclic ?
68 réponses 70 réponses
80 40
60 30
40 20
20 10
0(0%) 2(29%) 0(0%) 1(15%) 0(0%) 104%)
o 0
2 3 4 5 1 2 3 4 5
1 : J'ai réussi a utiliser SymptoClic seul. 5 : J'ai eu besoin de |'aide de quelqu'un 1: Je me sujs sentj trés méfiant et perplexe 5 }J,e me suis s?ntj alaise et
pour réussir a utiliser SymptoClic. en tiisant SymptoClic. en confiance en utilisant SymptoClic.

5. Au sujet de la navigation sur SymptoClic

10. Avez-vous eu besoin de connaissances pour utiliser SymptoClic ?

70 réponses. 70 réponses.
60 80
60
40
40
20
20
6(86%)
2(29%) 0(0%) ¢ ) 1014%) 0(0%) 0(0%)
o 0
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1: Jai eu du mal a accéder aux Pages _5: J'ai trouvé que les pages 1: Jai pu utiliser SymptoClic tout de suite, 5:Jai du%ol})ren_dre beaucoup de chose
que je voulais sur SymptoClic. étaient facilemeht accessibles. ns avojr bésoin de connaissances pour réussir a utiliser SymptoClic.

supp! iémentaires.

A propos de votre vie en général, en dehors de SymptoClic :

70 réponses

J'ai parfois du mal & comprendre le frangais, ou le frangais n'est pas ma langue maternelle.

J'ai parfois du mal & comprendre les informations médicales, ou quand les médecins parlent. 9(12,9 %)

Je ne suis pas trés a l'aise avec internet ou l'informatique en général.
J'ai tendance a tout comprendre assez facilement. 56 (80 %)

Je ne sais pas.

2(29%)
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Annexe 3 : Questionnaire d’évaluation médicale de I'arbre décisionnel

Quiest ce gue SymptoClic 2

Le but de SymptoClic est de frier les patients avant leur accés cux soins de premiers
recours. Il est destiné & étre utilisé par nimporte gue! individy, sans aucune
connaissance médicale préalable.

Il utilise un algorithme qui classe les patients en trois catégories :

- Rouge : Consultotion urgente, voire extréme urgence, Délai de consultation
recommandé : dés que possible, voire appeler immédictement le 15

- Jaune : Consultation non urgente. Délai de consultation recommandé : aujeurd’hui &
demcin. Le patient est égclement informé des critéres de surveillance et des signes

pour lesquels il doit cansulter immédiatement.

- Yert : Réassurance. Absence de recommandation de consultation. Le patient est
également informé des cansignes de prise en charge & domicile, ainsi que des
mesures de surveillance et des signes de reconsultation.

Des subtilités existent & intérieur de choque catégorie, lesguelles sont détaillées
dans les pages résultats dédiées aux patients.

Cette évaluation perte sur le contenu des logigrammes (arbres décisionnels) en lien

ci-dessous.

Les criréres d'évaluarion sont les suivants :

=__Exacte = linformation est vraie, valide, conforme aux dernidres connaissances

scienrifigues.

-_Compléte = toutes les situations ont bien été incluses, il n'y a pas de aritéres
manguants qui auraient pu avoir un impact sur le résultat final.
Répondez par “oul, "moyen” ou “non” selon votre analyse.

Indiquez également votre spécialité : répondez "G" si vous étes Médecin Généraliste,
si vous étes Urgentiste, et "P" si vous étes Pédiatre,

e

Partie 1: Fiévre pédiatrie

Oui/ G Moyen /U Non /P
Exacte @) @) ()
Compléte (@) @) (@)
Ma spécialité (@) @ @)

Si vous avez répondu "moyen” ou "nen”, indiquez 'anomalie que vous avez
détectée, en précisant si possible votre scurce (lien, référentiel, expérience

personnelle, etc.):

Votre réponse

Partie 2 : Fiévre adulte

Oui/ G
Exacte Q
Compléte (0]
Ma spécialité Q

Sivous avez répendu "moyen” ou "nen”, indiquez Fanomalie que vous avez

Moyen / U

Portie 5 Toux pédiatrie

%iss - Noa /P
Non /P
Lol O o ()
< Compiéta (@) o (o]
(o] Mo spidaine o o
o]

5 vous avez répondu “moayen® ou Tnon”, indique: Fanomalie que vous aver
séractse, en pricisant si passinie votre source (lien, référentiel, expérience.
persannelie, ete):

vore regarsr

détectée, en précisant si possible voire source (lien, référentiel, expérience

personnelle, etc) :

votre réponse

Portie 3 : Rhinite pédiatrie

i/ G
Bxocte O
Compléte @]
Ma spéciclité (@]

Moyen / U

Partie 6 Tour adulte

o/ seyen /U wea s 8
Boce o (o] e}
Compitie o] o (o]
Non /P
i [r— o e} )
@) i vous avez répond “mayen' ou”nen”, indigue: [onamalie que vous avez
détectés, on peicison si possivlo votre saurca (ien, rférantiol, expérince
personnate, erc)

Portie 7: Odynophagie pédiattie

Si vous avez répondu “moyen” au “nor”, indiquez Fancmalie que vous avez

détectée, en précisant si possible votre source (lien, référentiel, expérience

personnelle, ec.)

Vatre réponse

Partie 4 : Rhinite adulte

i/ G
Exocte O
Compite O
Ma spéciolité Qo

i vous avez répondu “moyen” ou “non”, indiquez Iancmalie que vous ovez

détectée,

ouse Moyen /4 Non /B
Exocse o o] ]
Compléta O @] (o]
Mo spbdane O o] o

personnelle, etc) :

Vatre réponse

si possible votre

Mowen / U Noa /P $i vous avez répondy “mayen” ou “non”, indiquer Fanomolie que vous avez
Sérectie, en pricisant s possible votre source (e, référentie explrience
o o parsomnali, etc)
o @]
o O Portie B: Ooynophagie adulte
/e Hopen /4 Non /P
Ll O o] o}
Compite (@]
, rétérentiel, 2 = 9
Mo spédain o (o) o

Annexe 4 : Tableau résultat de I’'analyse webographique

54 vous aver répondu “mayen” ou Tnon”, Indiauet Fanomolie que vous avez
adtectbe, en précisant si possible votrs source (len, référentiel, expaie

Présence S . . idité médi
de biais Accessibilité de I'information I’\i/r%!g;r?artri]ggﬁglﬁlgé%
commer- Not
o ciaux, ote
Site internet cite Lisibilité s Facilité a L Remarques
pu”gﬁ'} o | Evaluation Fac"'f,%ra g foprer%dre Intégralité | Véracité q (%)
confi via . . information
dintérét scolarius | ! '"f"(grg"’)‘t'on besoin danalyse | (0-5) (0-5)
05) (05) (05)
Améli (Fj’gs de disgir&:tjqn selor'; }I]’ége. Plas d’intégratior|1 des critér?s
: . ‘angine bactérienne. Phrases longues avec plusieurs « et »
bitoswwwamel ffassure/santel 5 2 5 3 3 et« %y » compliquée et limitant I Rentcation de.sa 7%
const situation.
Utile pour repérer les grandes urgences uniguement.
SFMU 5 2 4 3 1 Recommanc]g' lutof c%e faire appel a son medecin pour 679
https/Avww.sfmu.org/fr/public/03 conseils personpnalisgs PP P %
Vidal gonsejis g,e ctt)nsu,ltc?tiotn prgsler)tés ave;tﬁ coxée (iOI.IlJ;Ura
il ks 3 4 3 4 2 tratements disponibles sur le marchas. pas de specification | 67 %
%—ﬁ' U@/q“e' seﬁon lage, peup e cas det#‘lgure. : P
MSD Manuals Consignes de consultation ui,n’enFIobent 'oas assez de
- com/iraccuel situation / risque de laisser trainer la pathologie o
mm%m%/ hes/ | 5 2 2 1 3 remernent complet / Trop @ infortation / plus un cours | 60 %
m%ﬁrﬁﬁwm < de medecine destir?ée aux pgtients
San}é Masgr?tsine o 5 4 3 3 ) 2?_tns|eils|de C?Bsufltz'l\‘tion nginime ((ejt dilucjés ddzzntsajiartic]e. v |e0%
) santemagazine-fr/sante/ icle clair et bref. Ne rentre pas dans des details qui vont
Mm temperature- perdre le patient. P g °
tvi Jhwwwivif/enbonne-sante/ | 3 2 3 3 2 Présence de conseils sur quand consulter, mais non précis. | 57 %
L
Soulager les douleurs . . - -
AW, - 4 1 4 2 1 Site de Sanofi. Pas de conseils personnalisés, Pas de distinc- | 53 7
Uers t-fievs/a-lere/afievs. tion entre urgence et nécessite d’'un avis médical
il
Guillaume Baruck 4 0 ) 1 ) tef: Fasde chiere de'ofnst S o Rorms o conte t%?'lsr%ﬁgr%en& 7%
Ml%}e—baﬁse{mew rat%rg Ir'v-l-laeiger%%nagaaptgss ?)OS r urqé%llf:l'e-l %ri’acg{‘o»tlr"lageas asessuria °
issi On ne sait méme pas ou cliquer pour lire Iarticle. Tres long,
Do<_:t|55|mo_ imofihtmi/dossi 0 2 0 3 4 informations pertlr?\ente,s pgr_dueg. Un paragraphe clair et,g 47%
%ﬁ%ﬁ% bref sur les situations nécessitant de consulter. Mais placé °
oy apres 7 paragraphes entrecoupés de publicités.
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C i@ﬁe " Vente de thermometre. Un paragraphe sur les grandes
Efﬁemn@sﬁdﬂ:%b%@ 3 2 2 2 0 4 urgences de consultation. Pas deconseil. Non adapte. 43%
I-Corps-correctem
n Anxiogene, pas de conseils, recommande d’aller aux
ﬁHtpsEy)%mN.unalsovg/temperature 2 3 3 2 0 2 urgences immeédiatement ~ 40%
Tylenol Site (Publicitairequ,i incite clairement 3 'achat de leur.
&w@ﬁ% 1 4 2 2 1 2 p(rjo I.tJLt (non utilisé en France). Conseils de consultation non | 40 %
ievre-aduite-qu FUn-medecin adaptes
Docymris moris frconseis- Pas de sources. Beaucoup d'information d'éducation et o
Eé?.,mg?? et | 3 2 1 2 1 3 depldemlolo%e Site publicitaire pour leurs produits phar- | 40 %
ment-soigner- A maceutiques Conseil de consultation tres limités.
gorge
Wé (Lie patie{gt doit lire tzzutes, les causes, an?tlysenLet deviner son_I
y 1 y 9 iagnostic pour s'automédiquer en fonction. Les rares conseils )
g%a e—tox&-wr—signﬁc?&ww—ﬁ- 1 4 1 0 2 4 surquand consulter sont perdus dans le texte et vague. Publici- 40%
ie-Taire/ tés pop up. Pas de sources
Necessite de cliquer sur un 2ieme lien pour savoir quand
Stodal consulter, laboratoire Boiron, publicité de sirop pour la toux au o
hrlps;{/_svuvx;vl\év.st?gjl-swdal'r&fr/mm- 2 5 0 0 2 2 iiefbut ett_a la f_|ntde la page | sionatholo X 37%
savorsurla o ﬁg}wﬁ Informations interessantes sur la physiopathologie, mais non
reconn: types-de-toux pertinente pour répondre a la questhn !
Passeport santé Conseils d'auto gestion pertinents mais conseils de c?nsul-
/] A et/ 1 1 2 2 1 4 tations tres généraux et limités. Informations générales, non | 37 %
e iche.aspx? adaptés a I'age Reférences tres limitées
E santé Conseils d'auto gestion pertinents et présentés de fagon
; 1 2 3 3 1 1 claire . o ) . 37%
%&wgﬁ@%ﬁﬁw Conseils de consultation incomplets/inhadaptés °
Medisite 0 4 ) 1 1 1 Anxiogenég « I?j toux peux révéler un cancer » Simple 30%
T melacies oret - énumeration des causes graves.
%Q‘EM%WM% Publicités agressive et génantes °
Liste de toutes les causes potentielles liées au symgtémg.
Crea Pharma 3 2 1 1 1 0 sources limitées (pharmaceutiques uniquement). Certaines 27%
https:/Amww.creapharma.ch/toux htm gg’ggrtréastlons incorrectes. Conseils de prise en charge non
£ Beaucoup d'information de définition. Pas de conseils sur quand
Santé journal des femmes consulter. Preconise des sirops non recommandés. Nombreuses o
J/santejou mes 7/ 0 4 1 0 2 1 publicités. Le patient doit lire I'intégralité de la page, pour ensuite | 27 %
thd o Soovigou- avoLr Igls connaissances nécessaire pour établir son diagnostic
&5y probable.
Quare Incitation mpaje;ir a la téléconsultataion. Consiilé de co%s,pl}ation
° ; succincts, n'incluant pas toutes les situations. Absence d'infor- 9
hitos/wv.a ﬁ/wggfﬁ&?ﬂt‘g 0 4 1 2 1 0 mation rassurantes concernant la bénignité. Recommandations 27%
bronchit erronées.
Tc & Nombreuses publicités agressives. Difficile de savoir ou
Eﬁ Wmug%%ruﬁf.wnvmede 0 4 0 0 0 3 dliguer pour lire Marticle. Kueun conseil SUF quand consulter | 23 %
& i Nécessité de trouver puis cliguer sur le menu pour accéder
ﬁ?"ﬁga'ﬁ Fi aroﬁ,/samg 3 0 0 1 0 3 a l'information Pas de conseil de consultation et conseils 23%
sy%spiomeféuxgqueewequeoest d’autogestion minimes type conseils de grand mere
5 : pas de biais Niveau de 5:hierarchiseet | 5:réponseala 5:toutesles | 5:sources
0: Publicités trés \sectune strcturé gﬁgﬁgﬁﬁ %@m ?ofhts fiables,
nombreuses, <primaire 0:Treslong, cartt : éléments
dignotantes qui zﬁgemndalr“ informations ﬁgﬂi‘;‘ﬁf eiure Lﬁ&g?‘é médicaux
captent 3 daire> pertinentes triede nombreuses | sontdonnés mentionnées
attention et iseoon alre> | perdues. 'Mﬁmms non Dﬁﬁe surla page
distraitdusuiet. | 2: collegial <130 e fonest | aodey exact )
insupportableset | 0: universitaire estnécessairepour | lesitene
génentlalecture. | etplus si’etﬁm;ﬁgi sa 5‘22%2'& ?auleités

Annexe 5 : Diagnostics possibles pour chaque symptome du prototype

Catégc}ni\gmptome Fievre Toux Odynophagie Rhinite
Infectieux Infection bacté- Pathologies infec- | Infection respiratoire : - angine virale, |infection ORL:
rienne, virale ou tieuses particu- - bronchiolite, - angine bacté- |- angine,
myt‘;gSlqlﬂe 5| |'?f?53 a - bronchite, rienne, - rhinite,
- abdominale, - Tievre Q, - coqueluche, - gingivostoma- |- rhino-pharyngite,
- buccale, . - maladie de Kapo- | _ exacerbation de broncho-pneumopathie tite herpé- - sinusite.
- cardiovasculaire, si-Juliusberg, . - X X
_ Cutanéo-mu- - maladie des chronique obstructive (BPCO), tique, syndrome grippal,
queuse, griffes du chat, - grippe et syndrpme grippal, - rhlno—pharyn— exacerbation de
- génitale, - mononucléose - infection parasitaire, gite. BPCO.
- hémato-lympha- infectieuse, - pneumopathie,
tique, - oreillons, - rhinite,
- musculaire, - primo-infection | - rhino-pharyngite,
- neuro-méninggé, VIH, - sarcoidose,
- Oto-rhino-Laryn- - varicelle. _
gologique (ORL),  Autres: tuberculose.
- ostéo-articulaire, - syndrome gripal,
- pulmonaire, - syndrome toxi-
- urinaire. nique.
Immunologique - réaction immunologique, - allergie respiratoire - allergie respi- | - rhinite allergique
ou allergique - réaction allergique. ratoire
Tumoral, méta- |- maladie inflammatoire, - cancer (dont hémopathie chronique et syn- - cancer - tumeur ORL
bolique ou in- - maladie métabolique. drome paranéoplasique)
flammatoire
Traumatique ou |- traumatisme, - compression, - troubles de la déglu- |- RGO, - bréche osteome-
local - rupture de kyste hydatique. - corps étranger inhalé, tition, - obstacle ORL, | ningé
- reflux gastro-cesopha- - rhinorrhée posté- - Traumatisme.
gien (RGO), rieure.
latrogénie - iatrogénie - iatrogénie - iatrogénie
Autre - thrombophlébite, - affection pulmonaire : - causes neurolo- - causes psy- - vasomoteur
- hémorragie. asthme, pneumotho-  giques, chogeénes.
rax, pleurésie, - causes psychogenes,
- causes cardiaques : - syndrome de toux
insuffisance cardiaque,  par excés de sensibi-
cedeme pulmonaire, lité,

embolie pulmonaire,

- toux post-infectieuse.
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Annexe 6 : Logigrammes présentant I'arbre décisionnel de SymptoClic

Fievre ?

<

Rhinite ?

¢

Toux ?

Patient de moins de 15 ans ?

Logigramme 2

Patient de moins de 15 ans ?

Logigramme 4

Patient de moins de 15 ans ?

Logigramme 6

Patient de moins de 15 ans ?

Logigramme 1

Logigramme 1 : Fiévre (pédiatrie)

Patient de moins de 3 mois
?

Patient entre 3 et 24
mois ?

Non

Détresse respiratoire ?

Détresse neurologique ?

Troubies o comportement, mypotonie

Anorexie ?
Prise almentaire < 50%

Trouble cutané ?

Boiterie ou signe d'arthrite ?

Déshydratation ?

Consultation aux
urgences si echec

Bulles ou décollement

Troubles hémodynamiques
?

Tythrodermie ou érythéme
?

Eruption cutanée ?

~

Déshydratation ?

Risque de iatrogénie ?

Vomissements ? Appel du 15

Hématémese ?

Syndrome méningé ?
Urgente

incohercibles ?

Consignes pus
Consultation
‘sans urgence
Consignes s
Vomissements faibles et Consultation
bien tolérés sans urgence
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2a5ans?

|

Corps étranger ?
(prothése, cathéter, etc)

Traumatisme 7
Plaie. période post-opératoire,
traumatisme majeur, exposition a la
chaleur

Consultation

i

SRO, surveilance purpura ot
2

Consultation
sans urgence

- Consultation
Urgente

En zone a risque de Paludisme
dans les 6 derniers mois ?

oui C

En zone sous
les 30 derniers jours ? sans urgence

ou

au long cours ?

Température > 41 degrés ?

ou
Evolution > 48h ?

oul

Récidive de fiévre ?

Fiévre d'apparition o

secondaire ?

Symptome occulaire ou o

auriculaire ?

ou

Toux ou rhinite ?

sans urgence

Appel du 15

Consultation
sans urgence

Consultation
sans urgence

Consultation
sans urgence

Consultation
sans urgence

Consultation
sans urgence

Appel du 15

Vomissements ?

Autre / inquiétude
parentale ?

—
Idem précédent +

Vertiges, malaises ?

Symptdmes urinaires ?

Consignes d'évaluation

Appel du 15
si évaluation positive

Syndrome méningé ?

Vomissements
incohercibles ?

Consignes SRO fractionné
Appel 15 si échec

Consultation
sans urgence

Signe d' 2 Urgente

Lavage puis

sans urgence

Consultation

sans uvgenoe
‘Sauf s apyrexis ou douleur
Iegere

Consultation
sans urgence

Autre douleur localisée ?
non caimée par e Paractémol

Logigrammes de 'arbre décisionnel de SymptoClic (image 2/10)
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o SRO.. uv-l::. Purpura ot
Diarrhées ? Consultation
sans urgence

Surveiianc resoratore
Asthme ou terrain Consultation
allergique ? sans urgence
Absence de vaccination ? Consultation
/ (coquehiche ot Hasmophius surtout sans urgence
—
Patient de 6 & 15 ans ? Idem précédent Survediance respiratore
Sans myngite e
— Laryngite ? Consultation
NG syictomant ligara sans urgence
Voira réassrance s soérance
partaite ot absance do douse
Logigramme 2
Fibvre (Adulte)
‘survellance G, respratoHs, 3ppons
voluson
Réassurance

Consultation
sans urgence

I Logigramme 2 : Fiévre (adulte) I

Patiente enceinte
ou post-partum ?

Patient de 16 a 65 ans ? Détresse respiratoire ?

Malaises ou vertiges
intenses ?

Trouble cutané ?

Bulles ou décollement
cutané ?

Erythrodermie ou zone
inflammatoire ?

Antécédent notable ?

Corps étranger ?

En zone 4 risque de Paludisme
dans les 6 derniers mois ?

Voyage ?

Logigrammes de l'arbre décisionnel de SymptoClic (image 3/10)

En zone sous développée dans Consultation
les 30 derniers jours ? sans urgence
Plaie, période post-opératoire; Consultation
traumatisme majeur, exposition &
la chaleur, prise de risque 2 Urgente
41 degrés ? ( Appel du 15 /
= Ce
Evolution
sans urgence
it Consultation
T
Récidive de fiévre ? sans urgence
Fiévre d' o ¢
secondaire ? sans urgence
Diarrhées ? Coustiiation
sans urgence
b ou o
vomissement bileux ? REElenie
e
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Autre symptdme ?

Syndrome méningé ?

Vommissements
incohercibles ?

Douleur intense localisée ?

et bien tolérés +- diarrhées

" 3 >
Douleur intense localisée ? Lombaire ou ? lierts

Urinaire ou génitale ?

Thoracique ?
£ donors o o ot i non
e

ou Exminer sd méningé pus
Céphalée intense ? Ce i

sans urgence

o @
sans urgence

Consultation

sans urgence
Sauf s apyrexie ou douleur
sgxre

Lavage ot
Consultation
sans urgence

Expectorations marquées ?
Présence de quelques gouttes do sang 2
. buccal o maaten nasale

Verdatre ?

Expectorations
sans particularités

Consultation
sans urgence
- Survesance respranre
Patient de plus de 65 ans Idem précédent Consultation
sans urgence
Sauf :
Fiévre > 48, mteue72n
Tout ATCD ou traitement au 10ng COUTS, au seu 6o ATCO rotaes
Logigramme 3 : Rhinite (pédiatrie) |

Rhinite ?

Dyspnée ?

Malaise ou cyanose ?

Anorexie ?

Antécédents, prématurité ou Consultation
traitement au long cours ? sans urgence
Eiminsion sgnes
~ Gonmoiate, avage occuare,
Symptdme occulaire ou s
auriculaire ? Consultation
sans urgence
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Consultation
sans urgence

Evolution > 5 jours ?

Diarrhées
1 isque do dosnygason

Eternuements ?

Autre /i
parentale ?

Idem précédent

Patient de 6 mois & 2 ans ?

Sauf :
Rhinite > 7 jours, au s 5 purs
ATCD notable, s ieu de ATCD, prématuriss ou taitement

+

) Survesance espratore
Terrain allergique ou Consultation

asthmatique ? sans urgence
Otaigie ? Consultation

sans urgence

Symptome occulaire ? Signe d'ethmoidite ?

Absence de
Coqueluch ot Haomophivs

sans urgence

Voyage récent en pays
sous développé ?

Consultation
Urgente

Idem précédent Impact fonctionnel

Patientde 34 15 ans ?

— important 7 sans urgence

Rhinite > 10 jours, auieu e 7 ours

Absence de questions sur les pleurs. Suvelioncs beity
2 Consultation

Laryngite ?

NG svictomant légere

sans urgence
Vore réassurance s toérance.
o partie ot absence oo couse

| Logigramme 4 : Rhinite (adulte) ]

Fiévre ?

Récupérason des eTours g parcours

Patiente enceinte ?

Patient entre 16 et 65 ans ? Dyspnée ?

Consultation
'sans urgence

Evolution de la rhinite
depuis plus de 15 jours ?

Suveiance rspiatoe
Consultation
'sans urgence

Survetance rspiatore
<< BPCO ouATCD pulmonaire ? Consultation
sans urgence
Consultation
4
< Autre ATCD notable ? e TN

Rhinite évoluant depuis

plus de 3 jours ? Symptdme de sinusite ?

Faciale, péri occulaire ?

Douleur importante ?

pas damésoration sous DRP

Logigrammes de l'arbre décisionnel de SymptoClic (image 5/10)

Symptomes douteux de sinusite, mais

Consultation
sans urgence

Consultation
sans urgence
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- Consultation

Adénopathie cervicale ?
Wacisaac sans urgence

Odynophagie ?

< Toux ou expectoraton? @S>— — —— ————~[—————— Expectorations marquées ?

Consultation
sans urgence

Otalgie intense ?

Occulaire, ou
occulaires ?

Consultation
sans urgence

Syndrome grippal ?

partculartés

Voyage récent en pays Consultation
sous développé ? ‘sans urgence
</\ - C Toux > 1 semaino et vaccination Consultation
I e s e
Réassurance
ORP, suveitance évolton
Patient de plus Idem précédent
de 65 ans Sauf:
Rhinite > 7 jours, aulieu de 15 jours
[ Logigramme 5 : Toux (pédiatrie) |

Patient de moins de 6 mois
?

ossibilité de fausse route

Cyanose ou malaise ? -

Surveilance respratore
Voyage récent en pays Consultation

sous développé ? sans urgence

oui SuUrveisance respiratore
Prématurité ? Consultation
sans urgence
- ) SuUrvedance respiratore.
ou C

au long cours ? sans urgence
Survedsance respratore.

g
bout de 3 jours ?

au

Fievre ?
RARI0800 orTeur 60 Parcours

Impact fonctionnel
important ?

Consultation
sans urgence
Patient de 6 a 24 mois ? Idem précédent
Sauf : Evolution > 5 jours, au lew de 3 jours Autre / inquiétude Survediance respiratoire

+ parentale ?

Terrain allergique ou Consultation
asthmatique ? sans urgence
de ? ° 5/ C
Coqueluche ot Haemophis sans urgence

Logigrammes de l'arbre décisionnel de SymptoClic (image 6/10)
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Expectorations marquées ? hémoptysie ?

Présonce de quelques gouttes do sang 7
+ EDStas, pi buccaie 0u ITaton Nasale

Laryngite ?

NB : syictemant légers

Idem précédent
Sauf : Evolution > 8 jours, au leu de 5 jours
Absence de question sur la prématurité
+

Patient de 24 5 ans ?

Consultation
sans urgence

Odynophagie ?

Autre douleur intense ?

Non 50uIaQée par 4o Paracétamol

Idem précédent
Sauf : Absence de question sur la fausse route
+

Patient de 6 4 15 ans ?

Toux ) C
Logigramme 6 Sache, augmentéo a reflot irge
- ks L
Toux ?
I Logigramme 6 : Toux (adulte) I

Consultation
Urgente

Patiente enceinte ? Dyspnée ?

Consultation
Urgente

Fievre ?
Rattrapage erreur de parcours

Douleur thoracique

marquée ?
en dehors des efforts de toux

Consultation
Urgente

Consultation
Urgente

Surveillance respiratoire
Consultation
sans urgence

Voyage récent en pays
sous développé ?

Surveillance respiratoire
Consultation
sans urgence

ATCD d'asthme ?

Surveillance respiratoire
Consultation
sans urgence

BPCO ou ATCD pulmonaire ?

Surveillance respiratoire, EG

Autre ATCD notable ? Consultation
sans urgence
Traitement / possible Avis/ Consultation
iatrogénie ? sans urgence
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Consultation
sans urgence

Modification d'une toux
ancienne ?

Consultation
sans urgence

Absence d'amélioration au
bout d'une semaine ?

Paracétamol
Consultation
sans urgence

Adénopathie cervicale
sensible ?

Odynophagie marquée ?

en dehors de la toux

Réassurance
Paracétamol, surveillance évolution

hémoptysie ? Appel du 15

s marquées ?

Expectoration:

DRP, Surveillance respiratoire
et évolution

Présence de quelques gouttes de
Réassurance

+ Epistaxis, plaie buccale ou irrtation nasale

Surveilance respiratoire,

Consultation
sans urgence

Verdatres ?

Expectorations sans
particularités

Régles hygiéno-diététique,
Réassurance
‘Consultation si échec.

| DRP, Surveilance respiatoire
et évolution

Réassurance

Réassurance

Surveillance respiratoire et EG
Autre symptome associé préoccupant, Consultation
non traité par SymptoClic ?
sans urgence

Surveillance respiatoire,
évolution

Réassurance

y —_—
. Idem précédent
+

Patient de 16 a 65 ans ?

Perte de poids récente ?

Touxs4 semaine 2 ‘accintation coqueluche Consultation
! >10ans? sans urgence

Modification d'une toux Consultation

ancienne ? sans urgence

Toux post-virale > 3 Consultation
semaines ? sans urgence

Toux post-virale < 3
semaines ?

Réassurance
Survellance évoktion

Toux > 1 semaine, {1
st Consultation
initial sans urgence

Idem précédent
Sans question sur adénopathie cervicale,
Ou réassurance systématique (score Mac Isaac <2)
+

Patient de plus de 65 ans ?

ossibilité de fausse route
?
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Consultation
Urgente

Logig 7 Odynophagie (pédiatrie) I

Ou
Appel du 15
ou
Consultation
Urgente
Ou
Consultation
Urgente
ou
Consultation
Urgente
sans urgence
ou
Appel du 15
- Consultation
Urgente
o Consultation
Urgente

Odynophagie ?

Patient de 3 a 10 ans ? Détresse respiratoire ?

Trismus ou torticolis ?

Tuméfaction cutanée ou
oedéme ?

Patient de 10 a 14 ans ? Détresse respiratoire ?

Douleur intense ?
non sculagée par du Paracétamol

Logigramme 8
Odynophagie (Adulte)

Trismus, torticolis, Consultation
tuméfaction, oedéme ? Urgente
Fiévre ? Consultation
Rattrapage erreur de parcours sans urgence
A"m’;‘:rigi‘g:: %‘L’:: e 30 Consultation
Jours ¢ sans urgence
ATCD notables ? Consultation
sans urgence
Rhinite importante ? Consultation
sans urgence

TROD angine en
Pharmacie

Logigramme 8 : Odynophagie (adulte) I

Consultation
Urgente

Fiévre ?

Rattrapage erreur de parcours

Patiente enceinte ?
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Détresse respiratoire ?

AEG / impact fonctionnel
majeur ?

Douleur intense ?
Malgré le paracésamol

ATCD notable, asthme,
BPCO ?

Toux ?

RAlrapage emeur de parcours

Réassurance
| Surveillance tempérasire, /
/ évoltion /

| Réassurance
| Consignes puis consultaon si |
S /

J

Consultation

sans urgence
Solon la cause

Cause évidente ?
Trauma, corps eranger, etc

Consultation
sans urgence

Score de Mac Issac > 2 ?

Fiévre ?
RALYapage ermeur ¢e parcours

Patientde 15 a45 ans ? Détresse respiratoire ?

AEG / impact fonctionne

majeur ?

Idem précédent
+

Douleur intense ?
Malgré e paracétamol

Consultation
sans urgence

Possibilité de TROD en
pharmacie ?

Score de Mac Issac > 2 ?

Consultation
sans urgence

retour logigrame 2

Patient de plus
de 45 ans

Fiévre ?

RALrapage ameur de parcours

\ /

I Fiévre (adulte)

Idem précédent

Logigrammes de I'arbre décisionnel de SymptoClic (image 10/10)

Consultation
sans urgence

TROD en
pharmacie



Annexe 7 : Résultats de triages et recommandations

Chaque tableau correspond a une catégorie de triage.
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Tableau Annexe 7a : Triage : rouge = extréme urgence : avis médical immédiat ou urgence : avis médical dés que
possible ; 31 situations ; 70 résultats.

Famille de situations Orientation Conseils Surveillance
= un ou une association de symptémes, un = lieu de consultation recommandé. = actions a réaliser par le patient = éléments absents au momentolle ~ Nombre
syndrome, ou un risque d’une étiologie (avant la consultation le cas patient est interrogé, mais leur appari- ﬂ%ﬁ%‘%
particuliere. échéant). tion doit étre particulierement recher-  corres-
chée et conduire 3 un contact médical ~ Pondant
rapide.
Bulles ou décollement cutané Appel 15 X X 2
E Cyanose, paleur Appel 15 X X 2
x | Détresse respiratoire Appel 15 X X 2
t | Fausse route ? Appel 15 X X 2
I' | Hématemese Appel 15 X X 2
r$1 Hémoptysie Appel 15 X X 2
e Si ATCD cardiaque : appel 15
u Malaise, vertiges fébriles Si échec conseils : med voire Paracétamol X 2
r appel 15
g | Purpura Appel 15 X X 2
e | Température >41°C Appel 15 X X 2
2 Trouble du comportement Appel 15 X X 1
e Pause alimentaire 4h puis
Vomissements incoercibles Si échec : SAU ou appel 15 SRO en fractionné, puis X 2
consignes alimentaires
L . +
AEG (+ fidvre) Med (Appel 15 siévaluation  rRECSO L =T 2
positive) purpura)
Allergie médicamenteuse ? Symptome
cutané sans dyspnée ni troubleshé-  Med Arrét traitement Signes digestifs 2
modynamiques
Anorexie Si échec, SAU Paracétamol EG 2
Arthrite ? Med ou SAU selon dispo Paracétamol EG 2
Fievre + Déshydratation ? Med ou SAU selon EG Paracétamol + SRO EG (+purpura si fébrile) 2
Douleur intense malgré paracétamol m&%ggé?ﬁgc%ueﬁﬁé;?n X 8
Erythéme ou exantheme fébrile Med ou SAU selon EG Paracétamol X 2
y | Ethmoidite ? Med ou SAU selon dispo X X 1
r | Fiévre + exposition paludisme Med Paracétamol EG 2
g | Fiévre + terrain : avant 3 mois ou 6 SAU ou med selon terrain et ) o
e | mois si associée a rhinite ou toux, ou dispo Paracétamol, +- DRP EG, +- respiratoire 4
n | grossesse
c | Fiévre secondaire a trauma, effraction
e | cutanée, exposition a la la chaleurou  Med Paracétamol EG 2
prise de risque
Ictere fébrile Med ou SAU selon EG X X 2
Infection sur matériel ? Med Paracétamol EG 2
Oedeme fébrile Med ou SAU selon dispo Paracétamol EG 1
Pleurs inconsolables Med Paracétamol, DRP X 1
Pyélonéphrite, prostatite ? g/lssgc?éusSAU selon EG / signes Paracétamol X 5
Surinfection cutanée fébrile ? Med Paracétamol EG 1
Toux avec impact fonctionnel majeur  Med +-DRP Respi 3
Egc;gs’ phlegmon, adénite ? Sans Med ou SAU selon dispo Paracétamol Température, purpura, EG 1
Vomissement en jet + fievre Appel 15 si évaluation positive gg:l7z:)tllﬁgﬁédeur menin- 2
Nombre de
Famille de situations Orientation Conseils Surveillance B e
correspondant
gE\Gt ou Impact fonctionnel impor- Med DRP, paracétamol Respiratoire, EG, cyanose 3
?S(g)lgtee;t;iygc:)n::gcg)que ? (Possibilité Med (pharmacie)  Paracétamol, pas dAINS I:ZTZ)US’ complication locale, EG, 9
Céphalée febrile Med +- paracétamol, DRP, repos EG, douleur 1
Conjonctivite bactérienne ? Med Nettoyage sérum physiologique Signe d’ethmoidite, visuelle, douleur 6
Diarrhée bactérienne ? (SHU ? chez Med Paracétamol, consignes alimentaires,  Hydratation (+ purpura, EG, neurolo- 3
I'enfant, absence de signe de gravité) SRO, vigilance iatrogénie gique)
Eruption ou autre symptome cutané Paracétamol, limiter surinfection, pru-
fébrile, sans critere de gravité (+ Med rit, arrét nouveau médicament ou EG, purpura (+raideur méningée) 5
vomissement sans critere de gravité) topique (+ SRO, consignes alimentaires)
Exacerbation BPCO ? Med DRP, paracétamol 'éeemperature, Respiratoire, douleur, 3
Fievre d'apparition secondaire Med Paracétamol, +- DRP EG, +- respiratoire 3
Neurologique, respiratoire, douleur
Fievre persistante (durée selon I'age) Med Paracétamol localisée, cutanée (érytheme, 3
cedéme, purpura) et EG
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Famille de situations

Laryngite ? Sans signe de gravité

Otite Moyenne Aigue purulente ?
Récidive de Fievre

Rhinite + toux avant 6 mois (ou
+fievre entre 3 et 24 mois)

Rhinite persistante (durée selon
I'age)

Sinusite bactérienne ?

Situation a risque de déshydratation
Situation non traitée par symptoclic,
sans critere de gravité

Symptéme + ATCD ou traitement
chronique ( ou ATCD notables entre
15 et 65 ans)

Symptéme au retour d’un voyage en
pays peu développé

Toux (ou rhinite) + ATCD asthme ou
BPCO

Toux + absence de vaccination
Toux d'origine secondaire ?
Toux persistante (durée selon I'age)

Orientation

Med selon gravité

Med
Med

Med

Med

Med
Med

Med

Med

Med

Med

Med
Med
Med

Conseils

Paracétamol

Paracétamol, pas d’AINS

Paracétamol

DRP, fractionnement alimentaire, (+Pa-
ractémol)

DRP

DRP, paracétamol

SRO, consignes alimentaires

Selon symptémes : DRP, hydratation,
paracétamol

Selon le contexte : Paracétamol, DRP

Paracétamol

(DRP)
DRP

+- DRP, paracétamol

Surveillance

Respiratoire, cyanose, EG, tempéra-
ture

EG

EG

Respiratoire, EG, cyanose

EG, respiratoire

Douleur, température

EG, hydratation

Selon symptémes : respiratoire,
neurologique, EG

Respiratoire, EG

EG

Respiratoire

Respiratoire, EG
Respiratoire, EG
Respiratoire, EG

Nombre de
fiches
différentes
correspondant

2

4
2
2

wv

12

Tableau Annexe 7c : Triage vert = Réassurance : pas de consultation systématique recommandée ; 7 situations, 54

Famille de situations . . . . Nombre de
Chaque symptéme de ce tableau est bien toléré chez un Orientation Conseils Surveillance gcrftf]e?rsentes
patient sans ATCD ne présentant pas de signe de gravité. correspondant
L . X, med si . Température, douleur, signe de com-
Sinusite inflammatoire échec DRP, paracétamol plication, évolution 2
N - . - Selon le cas : Paracétamol, DRP, . o

Flt_e\{re +- toux +- rhlplte, bien toléré, sans X fractionnement alimentaire, hydra- Te,mp_erature,. EG, ’resplr_atowe, cuta- 9
critére de consultation tation né, alimentation, évolution

Odynophagie chez I'adulte avec score de . Température, douleur, signe de com-

Mac Isac <2 X Paracétamol plication, évolution 2

X, med si . . . . .,

RGO échec Consignes alimentaires Selon symptéme associé 4
Signe associé bénin : Eternuement, expecto-

ration normale, epistaxis tari, irritation X DRP EG, respiratoire, évolution 14
nasale, syndrome grippal

Toux et/ou rhinite, sans critéres de consulta- X DRP Respiratoire, EG, alimentation, tem- 19
tion pérature, évolution

Vomissement + fiévre, sans critéres de X SRO, fractionnement alimentaire, Hydratation, alimentaire, thermique, 4
consultation DRP, paracétamol méningé, cutané, EG, douleur
Légende :
Colonne 1 : Famille de situations
- ?=risque de - () =variante
- h=heures - >=supérieur a

- +=association de deux symptémes - j=jours

Colonne 2 : orientation

- Appel 15 = le patient doit contacter le SAMU.
- Med = le patient doit se rendre chez, ou contacter son médecin traitant, pédiatre, spécialiste le cas échéant, ou tout autre mé-

decin disponible (dont SOS médecin).
- SAU = le patient doit se rendre dans un service d’accueil des Urgences, ou centre de soin complet gérant les consultations en

urgence.

- Selon dispo = en cas d’indisponibilité de la premiére option, passer directement a la seconde.
- Selon EG = en cas d’AEG, passer directement a la seconde option.

Colonne 3 : conseils

- Arrét traitement : ne pas reconsommer le médicament suspect sans AM.

- Paracétamol : prise de paracétamol en cas de douleur ou fievre mal tolérée.

- DRP : désobstruction rhinopharyngée, plusieurs fois par jours et avant chaque repas.
- Evaluation raideur méningée / purpura : vérifier 'absence de purpura et raideur méningée. Si un de ces signes est présent,

contacter le 15.

- SRO : boire un soluté de réhydratation oral chez I'enfant, s’hydrater abondamment chez I'adulte.
- Pause alimentaire 4h : cesser les apports oraux pendant 4 heures.
- consignes alimentaires : suivre une alimentation adaptée.
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Annexe 8 : Recommandations aux auteurs de la revue EXERCER

C’est la présentation d’un travail scientifique original (qualitatif, quantitatif ou interventionnel) conduit dans
le champ des soins premiers. La longueur maximale est de 30 000 signes espaces compris (sans limite infé-
rieure), résumés, tableaux et références inclus. Le nombre de références bibliographiques ne devrait pas
dépasser 25, sauf dans le cas des revues de la littérature. Le plan de I'article est obligatoirement de type IM-
RAD (Introduction, Méthode, Résultats « And » Discussion). Larticle doit étre accompagné de 2 résumés
structurés en 5 paragraphes (contexte, objectif(s), méthode, résultats, conclusion), le premier en francais et
le second en anglais (maximum 300 mots chacun). Le style doit étre simple et précis. «Le meilleur style de
rédaction scientifique est I'absence de style». Les phrases doivent étre courtes (maximum 35 mots). Dans les
sections introduction, méthode et résultats, un travail de recherche se rédige généralement au passé com-
posé, parfois a I'imparfait, jamais au présent de I'indicatif, au futur ou au conditionnel. Dans la section dis-
cussion, le temps des verbes est libre. Il oscille généralement entre le présent et le passé composé, selon que
le texte se réfere aux résultats du présent travail ou aux références citées. La voix passive doit étre privilé-
giée, en évitant les « je », les « nous » et les « on ». La cohérence des données chiffrées présentées a la fois
dans les tableaux et dans le texte doit étre minutieusement contrélée. Il est inutile de présenter la totalité
des données chiffrées a la fois dans le texte du chapitre résultats et dans les tableaux.

Présentation générale du manuscrit

La totalité du texte doit étre dactylographiée avec un logiciel de traitement de texte et soumis sous format
« Word » (.doc ou .docx). Police Arial, corps 10, interligne 1,5, paragraphes justifiés, pas de retrait, pas de
numeérotation. Les titres de section et les intertitres doivent étre en gras, en minuscules, non soulignés. Les
italiques sont utilisés pour les mots latins, étrangers et le petit p s’il y en a.

Sur la premiére page :

titre, éventuellement sous titre, sans abréviation ni acronyme ; prénom(s) et noms en entier des auteurs
dans l'ordre de publication souhaité. Les affiliations et structure(s) de rattachement sont appelées par un
chiffre en exposant aprés le nom de l'auteur ; liste des affiliations des auteurs ; indication des éventuels
conflits d’intérét liés au contenu de l'article pour chaque auteur ; adresse électronique (impératif), adresse
postale et numéro de téléphone de I'auteur principal chargé des relations avec la revue ; 3 a 4 mots clés
MeSH (Medical Subject Headings) en francais et en anglais (disponible sur : http://pts.chu-rouen.fr/re-
cherche.html) ; le décompte du nombre de signes du corps du texte, y compris les tableaux et les figures.

Sur la deuxieme page :

résumé structuré en francais (300 mots) ; abstract structuré en anglais (300 mots). L'abstract en anglais devra
étre écrit dans un anglais correct, si possible rédigé ou révisé par un locuteur natif.

Sur les pages suivantes :

Introduction, corps du texte, conclusion.

Références bibliographiques a la suite du corps du texte (police Arial 10, interligne 1,5, texte justifié).

Les tableaux doivent étre présentés a raison d’un par page (avec un saut de page avant chaque tableau),
apres la page des références bibliographiques, numérotés en chiffres arabes par ordre d’apparition et légen-
dés. La légende doit permettre de comprendre le tableau sans avoir recours au texte. Les graphiques, sché-
mas, figures, dessins, photos doivent étre fournis séparément, en fichier natif (Excel® ou autres) a raison
d’un par page avec légende numérotée en chiffres arabes dans l'ordre d’apparition dans le texte. En aucun
cas, les tableaux et figures ne doivent étre intégrés dans le corps du texte. Par ailleurs, ces figures, tableaux,
schémas, dessins, photos doivent étre envoyés en fichiers natifs, séparés du fichier Word du manuscrit a
raison d’un fichier par type d’illustration. Les dessins d’art et photographies doivent étre libres de droits, ou
propriétés des auteurs. Remerciements

Lorsque des résultats de tests sont présentés : les p doivent étre en italique ; les espaces entourant les signes
d’égalité ou d’inégalité doivent étre insécables ; les intervalles de confiance doivent étre abrégés en « IC95 »
(pour 95 %) et suivre le « RR » ou le « OR », séparés d’un point-virgule ; la comparaison entre deux valeurs
peut utiliser vs (pour : versus) ; le signe « % » est toujours précédé d’une espace insécable.

Exemples: (p<0,001). (OR=7,7;1C95 =1,3-44,2). (17,3 vs 21,8 %)

Tous les signes de ponctuation sont suivis d’'un espace. La virgule et le point sont accolés au mot précédent.
Les signes de ponctuation composés sont précédés d’'une espace insécable (Ctrl + Maj + Espace sous Word).
Quelques exceptions : le trait d’union relie deux mots pour n’en former qu’un, il ne faut donc d’espace ni
avant ni aprées ; I'apostrophe ne demande d’espace ni avant ni apres ; les parenthéses (ou les crochets) de-
mandent un espace avant leur ouverture et apres leur fermeture, mais pas a l'intérieur ; les points de sus-
pension sont toujours au nombre de trois, sans espace avant ; et caetera est abrégé en « etc. »
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Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de I’hon-

neur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments,

physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon

leur état ou leurs convictions.

J'interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité

ou leur dignité.
Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I’'humanité.
Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n‘exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour

forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer

par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recue a l'intérieur
des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les

maoeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne pro-

voquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai 'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai rien
qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les

services qui me seront demandés.
J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu‘a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ; que je

sois déshonorée et méprisée si j'y manque.



