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LISTE DES ABREVIATIONS
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SUS System Usability Scale

SADM Systéme d’aide a la décision médicale
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UXx User eXperience
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RESUME

Introduction : KitMédical est une plateforme qui recense différents systémes
d’aide a la décision médicale (SADM) depuis 2016. Elle a notamment pour but de
répondre aux besoins spécifiques des médecins généralistes. Elle est en constante
évolution : mise a jour des sites référencés, élaboration de nouvelles fonctionnalités
pour répondre aux attentes des utilisateurs (professionnels de santé et grand public).
L’objectif principal de ce travail est d’évaluer la satisfaction de la derniére version de
la plateforme KitMédical de décembre 2021 par les médecins généralistes.

Matériel et méthode : Nous avons réalisé une étude épidémiologique descriptive
transversale chez les médecins généralistes. Notre questionnaire intégrait le
guestionnaire standardisé System Usability Scale (SUS) permettant I'étude de la
satisfaction d’'un produit ou d’'un service. Nous avons également interrogé les
médecins généralistes sur I'impact selon eux de l'utilisation des SADM, les outils les
plus utilisés et la satisfaction des utilisateurs Premium. Le questionnaire a été diffusé
via les réseaux sociaux aupres de potentiels utilisateurs de KitMédical, du 1°" février
2022 au 30 juin 2022.

Résultats : Nous avons recu 147 réponses et 136 étaient exploitables : 65 % des
répondants étaient des femmes, 26 % des internes, 40 % travaillaient dans le Nord-
Pas de Calais. Leur &ge moyen était de 31 ans. La moitié des utilisateurs ont connu le
site via le bouche-a-oreille. Dans notre échantillon, 90 % des médecins estimaient que
lutilisation du site améliore leur pratique et 62 % déclaraient suivre les
recommandations proposées. La plupart des répondants utilisaient KitMédical pour les
liens vers des sites connus (74 %), les fiches conseils patient (47 %), la recherche de
nouveaux SADM (45 %) ou de nouvelles recommandations (46 %). Le score de
satisfaction était de 76,03 sur 100.

Conclusion : Le taux de satisfaction de la nouvelle version du site KitMédical est

bon : les utilisateurs ont confiance dans cet outil, jugé utile.
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INTRODUCTION

1. Setenir ajour en médecine : nécessité, difficultés

Selon le code de déontologie médicale, tout médecin doit se tenir informé et étre
a jour dans sa pratique de fagon quotidienne, a l'aide d’informations reconnues dans
la communauté scientifique pour pouvoir répondre de facon adaptée aux besoins de
sa pratique (1). Or I'exercice de la médecine générale fait appel a un trés large panel
de connaissances et de compétences (2) et celles-ci doublent environ tous les dix-
neuf ans (3).

Bien que les médecins généralistes soient familiarisés avec en moyenne 500
maladies (4), ils rencontrent régulierement des pathologies qu’ils ne maitrisent pas
parfaitement, ou dont la prise en charge a évolué, les amenant donc a se poser de
nombreuses questions. Ce nombre de questions que se pose un médecin généraliste
chaque jour n’est pas clairement défini : selon les études, un médecin généraliste se
pose en moyenne une question tous les 14 patients a presque 2 questions par patient
(5) ! Le nombre de situations rencontrées varie selon la taille de la patientele et du
nombre de patients uniques recus : si la patientéle d’'un médecin généraliste (nombre
de patients qui I'ont déclaré en médecin traitant) est de 941 en moyenne, le nombre
de patients recus est prées de 2 fois plus élevé. En 2019, un médecin généraliste libéral
actif a part entiere a ainsi recu en moyenne 1805 patients différents dans I'année (1789
en Métropole, 2375 en Outre-Mer) ; ce nombre était légerement plus bas en 2020
(1659 patients) en raison du confinement lié a la pandémie de COVID-19 (6).

Pour répondre aux devoirs déontologiques et aux besoins de I'Evidence-Based
Medicine (EBM), le médecin généraliste est trés fréguemment amené a effectuer des
recherches, de plus en plus sur internet (7), en raison des avantages de cet outil en
matiére de recherche, de qualité et quantité d’informations par rapport aux revues

généralistes, aux livres ou aux confreres (8).
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2. Augmentation du recours a internet en médecine générale

L'apparition de l'outil informatique avec notamment internet a révolutionné la
recherche en médecine générale (9,10). Les médecins généralistes ont petit a petit
délaissé les sources classiques d’informations pour privilégier une recherche plus
rapide via le web (11-13).

Ainsi en 2018, 91 % des médecins généralistes utilisaient internet tous les jours
contre seulement 71 % en 2015 et 67 % en 2014 (10). lls I'utilisent dans 92 % des cas
pour des recherches concernant des maladies et dans 91 % pour la réalisation de
taches administratives.

Internet est également de plus en plus utilis€é comme un outil de partage
d’informations entre professionnels de santé et patients (14).

Toutefois les médecins ne trouvent pas toujours des réponses adéquates a leurs
guestions du fait de la multitude de ressources présentes sur internet (15-17) : en
2004, une étude a estimé qu'ils devraient lire des articles 627,5 heures par mois s’ils
voulaient lire toutes les nouvelles publications des plus grandes revues médicales soit
11 heures par jour (18).

Ainsi sont apparus les systemes d’aide a la décision médicale (SADM) pour
répondre a cette demande d’informations adaptées a la pratique de chaque

professionnel de santé (19,20).

3. Les systémes d’aide a la décision médicale

Selon la Haute autorité de santé (HAS) en 2010, les SADM sont « des applications
informatiques dont le but est de fournir aux cliniciens en temps et lieux utiles les
informations décrivant la situation clinique d’un patient ainsi que les connaissances
appropriées a cette situation, correctement filtrées et présentées afin d’améliorer la
gualité des soins et la santé des patients ». (21).

Les SADM répondent a la demande des médecins généralistes qui ont besoin de
sources facilement accessibles, de réponses rapides (8)(22)(23) et concises — les
médecins généralistes consacrent en moyenne deux minutes a chercher une réponse
(24). Dans le cadre des soins premiers, les réponses doivent étre adaptées a la
pratiqgue et conformes aux derniéres recommandations des sociétés savantes (25).
Slawson et Wyatt ont établi une définition de linformation idéale reprenant ces
éléments : Il s’agit d’'une information portable, pertinente pour la pratique quotidienne,

contenant des informations valides et facilement accessibles (3,26,27).
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L’impact positif sur les pratiques médicales des SADM a déja été largement prouvé
dans de nombreuses études (24,28-31).

En outre, T. Letang et F. Espitia ont réalisé une revue systématique dans laquelle
ils ont identifié « une forte demande de création d’un outil de recherche centralisant
les informations nécessaires a la pratique de la médecine générale et accessible

rapidement ». (17)

4. KitMédical, agrégateur de SADM

KitMédical (kitmedical.fr) est une plateforme web créée en décembre 2016 par le
Docteur Thomas Bammert. En 2018, une association KitMédical a été fondée avec
d’autres médecins généralistes de la région nantaise : Dr Corentin Lacroix (créateur
des vidéos WhyDoc et lauréat de I'Académie de Médecine pour ses travaux de
vulgarisation), Dr Camille Poupon, Dr Pierre-Antoine Crespin, Dr Laurent Pons, Dr
Erwan Laigle et Dr Samuel Foucher. Le site et 'association sont indépendants de
'industrie pharmaceutique ; ils sont soutenus par I’Agence régionale de santé (ARS),
I’'Union Régionale des Médecins Libéraux (URML) des Pays de la Loire et les Caisses
primaires d’assurance maladie (CPAM) des Pays de la Loire.

KitMédical est une plateforme gratuite a destination des médecins généralistes
qui permet un acceés rapide via une interface ergonomique a différents sites d’intéréts :
SADM, protocole thérapeutique, formulaires, cotations, scores en lignes, fiches
pratiques a imprimer pour les patients, outils d’aide a I'installation, a la préparation de
la thése... En 2019, KitMédical recensait environ 350 références (32). Leurs criteres
de sélection des ressources sont les suivants : Fiabilité, Accessibilité, Pertinence,
Indépendance. En 2022, selon I'association KitMédical, environ 2000 professionnels
de santé consultent le site chaque jour.

Au fur et a mesure du temps, de plus en plus de SADM sont créés, ainsi KitMédical
adapte régulierement sa plateforme en référencant de nouveaux sites et en améliorant
les modalités de recherche. Une mise a jour du site, avec notamment de nouvelles
fonctionnalités et le référencement d’environ 1000 outils a été mise en ligne en
décembre 2021 (32).

Pour répondre aux attentes de ses utilisateurs, KitMédical voit apparaitre de
nouvelles rubriques au fur et a mesure de son développement :

- KitMédecin : rubrique a destination des médecins, qui regroupe les différentes

ressources utiles aux généralistes exercant en ville, elle recense plus de 1000
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références (contre 350 auparavant) dans la version de 2021. KitMédecin
contient également une partie vie professionnelle qui recense tous les sites
utiles au meédecin dans son quotidien (gestion du cabinet, cotations,
administratif, complémentaire santé, prévoyance, thése et recherche...) ;

- Doocteur : moteur de recherche concu spécialement a partir de 2018 pour les
médecins généralistes, utilisant I'outil Programmable Search Engine de Google
et une liste prédéfinie de plus de 300 sites (SADM, revues médicales
indépendantes, autorités sanitaires, sociétés savantes, sites EBM, bases de
données médicamenteuses, etc.) ;

- KitPatient : nouvelle rubrique de la version 2021, proposant des sources
d’informations destinées au patient (possibilité de les envoyer par messagerie
avec la version Premium). Cette rubrique recense 300 ressources en 2022 ;

- KitEnPratigue : agrégation de sites d’aide a la réalisation de gestes pratiques

en médecine générale ;

- KitGrossesse : informations utiles au suivi de grossesse en ville par les

médecins généralistes ;

- KitEsanté : informations essentielles concernant la télémédecine.

Une premiére évaluation de la satisfaction des utilisateurs du site KitMédical a été
réalisée en 2019 au niveau de l'université de Nantes et trouvait un indice de
satisfaction globale de 84,73 sur 100 en utilisant le questionnaire System Usability
Scale (SUS) (33).

5. Objectifs d’étude

L’objectif principal de cette thése était d’évaluer la satisfaction des utilisateurs
actuels de la nouvelle version de 2021 de KitMédical.

Les objectifs secondaires étaient de décrire I'utilisation de KitMédical : mode de
découverte, fréquence d’utilisation, confiance dans les outils présentés, propositions

d’amélioration.
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MATERIELS ET METHODES

1. Type d’étude

Nous avons réalisé une étude épidémiologique descriptive transversale par un
guestionnaire en ligne diffusé aupres des médecins généralistes.

Le recueil de données a eu lieu du 1°" février 2022 au 30 juin 2022.

Nous avons déclaré notre étude aupres de la CNIL le 22/01/2022.

2. Population et recrutement

La population cible était 'ensemble des médecins généralistes et internes en
médecine générale qui utilisent dans leur exercice pratique KitMédical. La population
source était 'ensemble des personnes ayant répondu au questionnaire.

Les critéres d’inclusion étaient d’étre médecin généraliste (thésé ou non) ou interne
dans cette spécialité. Etaient exclus les non-médecins généralistes, les personnes
n’ayant pas rempli entierement le questionnaire pour la partie « score SUS » ou les
doublons.

Notre objectif étant I'évaluation de la satisfaction auprés d’utilisateurs actuels de la
plateforme, nous avons diffusé le questionnaire par internet. Ainsi, le questionnaire a
éteé diffusé sur les sites de I'Ordre des Médecins des Hauts-de-France et des Pays de
la Loire, et sur les groupes Facebook suivants :

- Association des internes de médecine générale de Lille — annonces médicales,

- Association des internes de médecine générale de Lille — théses,

- Promo 2017 des internes de médecine générale de Lille,

- Promo 2018 des internes de médecine générale de Lille,

- Promo 2019 des internes de médecine générale de Lille,

- Le divan des médecins,

- Rempla France,

- Remplacement médecine générale Paris/lle de France,

- Remplacements médecine générale Finistere,

- Remplacements médecine générale Manche,
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- Remplacement en médecine générale a la Réunion 974,

- Remplacement en médecine générale en Pays de la Loire,

- Remplacement médecine générale aux Antilles-Guyane,

- Remplacement Médecine Générale Morbihan.

Le questionnaire a également été diffusé sur Twitter le 13 février 2022 par le
compte du directeur de thése, relayé par le Dr Corentin Lacroix (vice-président de
I'association KitMédical) : ce tweet a eu 4172 impressions (nombre de fois ou il a été
vu), 110 engagements (interactions avec le tweet) et 31 clics sur le questionnaire.

Enfin, le questionnaire a été envoyé par mail aux utilisateurs Premium du site
KitMédical.

3. Questionnaire
La rédaction du questionnaire a été précédée d’une recherche bibliographique
effectuée de novembre 2021 a janvier 2022. Les moteurs de recherche utilisés étaient
Pubmed, SUDOC, Pépite, thése.fr et LiSSa. Les mots-clés utilisés ont été :
« KitMédical », « SADM », « questionnaire SUS », « information médicale » et « soins
primaires ».
Le questionnaire a été créé sur Google Form (Annexe 1). Il était composé de 5
rubriques avec un total de 30 questions :
- La premiére rubrique comportait 7 questions : données sociodémographiques ;
- La deuxiéme rubrique comportait 2 questions : fréquence d’utilisation de
KitMédical par les utilisateurs et différentes sources de découverte de la
plateforme ;
- La troisieme rubrique comportait 10 questions : taux de satisfaction des
utilisateurs du site a I'aide du questionnaire SUS (questionnaire standardisé) ;
- La quatrieme rubrique comportait 4 questions : évaluation de 'usage de I'offre
premium par ses adhérents ;
- Lacinquiéme rubrique comportait 7 questions : expression des types de SADM
les plus utilisés, expression libre sur la plateforme.
Tous les participants pouvaient y répondre de fagon anonyme, s’ils voulaient
récupérer les résultats de I'étude, ils pouvaient communiquer leur adresse mail en ce
sens. Nous avons privilégié les questions fermées afin de faciliter 'analyse des

données.
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Le questionnaire a été testé au préalable sur un groupe de 5 participants, puis
apres validation et avis du Docteur Corentin Lacroix (vice-président de KitMédical), il

a été diffusé.

4. Evaluation de la satisfaction par le score SUS

Le taux de satisfaction de la nouvelle version du site KitMédical était calculé grace
au score SUS. Nous présentons en Annexe 2 le questionnaire SUS en version
originale. Nous avons utilisé une version francaise, créée et validée en 2021 par
Gronier et Baudet (34) (Figure 1).

Le score SUS est un questionnaire simple et rapide avec une bonne reproductibilité
de mesure de l'utilisabilité pergue validée par les professionnels de I'UX (User
eXperience) pour déterminer le taux de satisfaction d’'un service ou d’un systéme d’une
population donnée (35-39). Créé en 1996 par John Brooke, et mis gratuitement a
disposition, le questionnaire SUS se base sur les éléments de la norme 10S 9241-11
guant a l'utilisabilité (36). Il est de plus en plus utilisé en médecine pour I'évaluation
des SADM (33,40).

Le but de John Brooke était de créer une échelle rapide, simple a remplir et facile
a comprendre ; le questionnaire comporte 10 questions subjectives, courtes et
affirmatives qui alternent des consonances positives et négatives. Le participant va
alors sélectionner un score sur une échelle de Likert coté de 1/5 a 5/5 correspondant
au degré de concordance qu'il attribue a cette affirmation :

- 1 =Pas du tout d’accord

- 2 =Pas d’accord

- 3 =Nidaccord ni pas d’accord

- 4 =D’accord

- 5 =Tout a fait d’accord
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Fas du fout Tout & fait
d'accond d'accord
1. Je pense que je vais utiliser ce service I [ [ ] ] I
fréquernment A . d 2
2. Je trouve ce service inutilement complexe I [ | | ] I

3. Je panse que c& sarvice est facile & utiliser

4_Je pense gue j'aurai bescin de Maide d'un I [ | | ] I
technicien pour &tre capable d'utiiser ce service

5.J'ai trouvé que les différentes fonctions de ca I [ | | ] I
service ont été bien intégréas

6. Je pense qu'il ¥ & trop dlincohérence dans ce I l l ] ] I
EEMVICE. | 1 d 4
7. Jimagine que la plupart des gens serait
capable d'apprendre & utiliser ce services inds I [ [ l l I
rapidement. ' - I I 1
8 J'ai trouvé ce service trés lourd & uliliser. I [ | | ] I
| } ¢
a. Je me sentais trés en confiance en utilizant I | | | | I
of sarvice.
I . ! 4 5
10. J'ai besoin d'apprendre beaucoup de I [ | | ] I

choses avant de pouveir uliizer ca service.

Figure 1. Questionnaire System Usability Scale traduit et validé en francais

Pourlesitems 1, 3,5, 7 et 8, le score est le résultat sur I'échelle moins 1 (exemple pour
Tout a fait d’accord = 5 sur I'échelle, donc 5-1 = 4).
Pour les items 2, 4, 6, 9 et 10 le score est 5 moins le résultat de I'échelle (exemple

pour Tout a fait d’accord = 5 sur I'échelle, donc 5 — 5 = 0).

Ensuite il faut faire le total des scores par items et le diviser par le nombre de
participants pour obtenir un score de 1 a 5 par item.
La somme de ces 10 scores a chaque item est multipliée par un facteur 2,5 et

permet d’obtenir le résultat du score SUS. Le score ainsi obtenu varie de 0 a 100 avec
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un service jugé : mauvais entre 39 et 51, acceptable entre 52 et 72, bon entre 73 et 85
et excellent entre 86 et 100.
Les données manquantes ont été supprimées, sans imputation.

Les résultats ont été décrits sur Excel.

10
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RESULTATS

1. Description de la population

Nous avons recu 147 réponses au questionnaire, dont 136 ont été analysées
(Figure 2).

Population cible : ensemble des utilisateurs
de KitMédical

A 4

Population source : utilisateurs ayant été
sollicités pour le questionnaire

Y

Echantillon : personnes ayant répondu au
guestionnaire en ligne : 147

9 participants exclus car ils n'ont pas
répondu a I'ensemble du

¥ guestionnaire SUS

138 réponses complétes

A 4

1 participant exclu car il n'était pas
v médecin généraliste

Y

137 réponses de MG

h 4

1 réponse exclue car le participant
3 avait déja répondu (doublon)

136 questionnaires inclus pour analyse

Figure 2. Diagramme de flux des participants au questionnaire

Parmi les médecins généralistes ayant répondu au questionnaire, 87 (65 %) étaient
des femmes, 101 avaient terminé leur internat (74,3 %) (Tableau 1).
Leur age moyen était de 30,9 ans (écart-type de 6,34) avec des extrémes de 24 a 61

ans (médiane a 29 ans).

11
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Résultats

Tableau 1. Caractéristiques des médecins généralistes

guestionnaire en ligne

ayant répondu au

Type (effectif total)

Caractéristiques

Effectif n (%)

Sexe (N = 136)

Statut (N = 136)

Type d’exercice des MG
(N = 94)

Interne en SASPAS
(N=42)

Féminin

Masculin

Médecin généraliste thésé
Médecin généraliste non thésé
Interne en médecine générale
Remplacant

MG installé en groupe
Collaborateur

MG installé seul

Praticien hospitalier

Salarié

Mixte (salarié et remplagant)
Oui

Non

Pas de réponse

87 (65,4 %)
49 (34,6 %)
59 (43,4 %)
42 (30,9 %)
35 (25,7 %)
59 (62,8 %)
20 (21,3 %)
7 (7,5 %)
4 (4,3 %)
2 (2,1 %)
1(1,1 %)
1(1,1 %)
26 (61,9 %)
13 (31 %)
3 (7,1 %)

Les départements les plus représentés étaient le Nord (44 répondeurs), le Pas-de-

Calais (11 répondeurs), la Loire-Atlantique (10 répondeurs), le Finistere, la Manche

et la Vendée (5 répondeurs). Parmi les 136 répondeurs, 131 étaient en Métropole, 1

en Guyane et 4 a La Réunion (Tableau 2, Annexe 3).
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Résultats

Tableau 2. Répartitions des effectifs en fonction du département d’exercice (N = 136)

Département d’exercice Effectif n Pourcentage
14 : Calvados 2 1.5%
22 : Cbéte d’Amor 2 15%
26 : Drbme 1 0,7 %
27 : Eure 1 0,7%
28 : Eure-et-Loir 1 0,7 %
29 : Finistere 5 0,7 %
31 : Haute-Garonne 2 15%
32 : Gers 1 0,7 %
33 : Gironde 1 0,7 %
34 : Hérault 1 0,7 %
35 : lle-et-Vilaine 4 2,9 %
38 : Isére 1 0,7 %
40 : Landes 1 0,7 %
42 : Loire 1 0,7 %
44 : Loire-Atlantique 10 7,4 %
49 : Maine-et-Loire 4 2,9 %
50 : Manche 5 3,7%
51 : Marne 2 15%
54 : Meurthe-et-Moselle 1 0,7 %
56 : Morbihan 3 22 %
59 : Nord 44 32,4 %
62 : Pas-de-Calais 11 8,1 %
63 : Puy-de-Déme 2 1,5%
67 : Bas-Rhin 1 0,7 %
69 : Rhbne 1 0,7 %
71 : Haute-Sabne 1 0,7 %
74 : Haute-Savoie 1 0,7 %
75 : Paris 4 2,9 %
76 : Seine-maritime 3 22 %
77 : Seine-et-Marne 1 0,7 %
78 : Yvelines 1 0,7 %
80 : Somme 1 0,7 %
83 : Var 1 0,7 %
85 : Vendée 5 3,7 %
91 : Essone 1 0,7 %
92 : Hauts-de-Seine 2 15%
93 : Seine-Saint-Denis 1 0,7 %
95 : Val-d’QOise 1 0,7 %
973 : Guyane -Cayenne 1 0,7 %
974 : La réunion — Saint Denis 4 2,9 %
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2. Calcul du score de satisfaction SUS (résultat principal)
Le calcul du score SUS a retrouvé un indice de satisfaction globale de 76,03 sur
100. Dans le sous-groupe des utilisateurs Premium, le score de satisfaction SUS était

également de 76 sur 100. L’analyse détaillée est en Annexe 4 et Annexe 5.

3. Description de I'utilisation de KitMédical

Parmi les 136 utilisateurs interrogés, 27 % utilisaient KitMédical plusieurs fois par
jour et 35 % plusieurs fois par semaine. lls I'ont découvert dans 47 % des cas par
bouche-a-oreille et 19 % par les réseaux sociaux. Au total, 62 % sont plutét en accord
avec les recommandations des SADM et 15 % plutdt en désaccord ; 90 % pensent

gue KitMédical améliore leur prise en charge (Tableau 3).
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Tableau 3. Utilisation de KitMédical selon les utilisateurs

Effectif n Pourcentage

Fréquence d’utilisation de KitMédical (N = 136)

Plusieurs fois par jour 37 27,2 %

Plusieurs fois par semaine 48 35,3 %

Plusieurs fois par mois 28 20,6 %

Trés occasionnellement 16 11,8 %

Jamais 7 5,1%
Moyens de découverte du site (N = 135)

Faculté de médecine 31 23 %

Congrés 8 5,9 %

Réseaux sociaux : Twitter, Facebook 26 19,3 %

Bouche a oreille (interne en tant que MSU, MSU63 46,7 %

en tant qu’interne, co-interne, confrere..)

Moteur de recherche 6 4,4 %

Ne se prononce pas 1 0,7 %
Diriez-vous que KitMédical améliore votre prise en charge médicale ? (N = 136)

Tout a fait d’accord 36 26,5 %

D’accord 87 64 %

Indécis 10 7,3 %

Pas d’accord 3 2,2 %

Pas du tout d’accord 0 0%
Suivez-vous en général les recommandations fournies par les SADM ? (N = 136)

Tout a fait d’accord 14 10,3 %

D’accord 70 51,5 %

Indécis 32 23,5 %

Pas d’accord 8 5,9 %

Pas du tout d’accord 12 8,8 %

La plupart des répondants utilisaient KitMédical pour le lien vers des sites connus
(73,7 %), l'utilisation de fiche patient (46,7 %), la recherche de nouveaux SADM
(44,5 %) et de nouvelles recommandations (46 %). lls recherchaient le plus souvent
des directives pour des prises en charge thérapeutique (78,8 %), des fiches conseils
patients (52,6 %) et des maniéres d’adapter les thérapeutiques (41,6 %) (Tableau 4).
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Tableau 4. Evaluation de 'usage le plus fréquent des outils proposés par KitMédical.

Effectifs Pourcentage
Utilisez-vous toutes les fonctionnalités de KitMédical ?

Oui 4 2,9 %
Non 132 97,1 %
Quel usage avez-vous en pratique le plus souvent de KitMédical ?
Liens vers des sites connus 101 73,7 %
Recherches de nouveaux SADM 61 445 %
Recherches de nouvelles recommandations 63 46 %
Fiches patients 64 46,7 %
Réponses diverses 42 30,7 %
Scores 1 0,7 %
Recherche de documentations et bibliographies 1 0,7 %
Vos recherches portent le plus souvent sur ?
La prise en charge thérapeutique 108 78,8 %
L’adaptation thérapeutique 57 41,6 %
Aide diagnostique a7 34,3 %
Réalisation d’examens complémentaires 38 27,7 %
Fiches conseils patients 72 52,6 %
Bibliographie 1 0,7 %
Calendrier de grossesse 1 0,7 %

Parmi les 136 répondeurs, 43 bénéficiaient d’'un accés Premium (32 %).

Parmi eux, seulement 3 utilisaient parfois ou régulierement KitPatient pour I'envoi
de ressources aux patients; 11 utilisaient parfois ou régulierement le moteur de
recherche Doocteur ; 2 utilisaient la fonction « répertoire de correspondant » et 8

utilisaient KitEnPratique (Tableau 5).
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Tableau 5. Evaluation de I'utilisation des différents outils de KitMédical chez les

utilisateurs Premium

Effectif n Pourcentage

Utilisez-vous KitPatient et ’envoi des ressources au patient ? (N = 43)

Non 36 83,7 %

Rarement 4 9,3%

Parfois 2 4,7 %

Régulierement 1 2,3 %
Utilisez-vous les moteurs de recherche de KitMédical ? (N = 41)

Non 28 68,3 %

Rarement 2 4,9 %

Parfois 8 19,5 %

Régulierement 3 7,3 %
Utilisez-vous la fonction « répertoire de correspondant » ? (N = 41)

Oui 2 4,9 %

Non 39 95,1 %
Utilisez-vous le KitEnPratique ? (N = 39)

Oui 8 20,5 %

Non 31 79,5 %

Enfin, 22 propositions d’amélioration ont été déposées (Annexe 6, Annexe 7).
Les principales perspectives d’amélioration évoquées par les utilisateurs sont :

- Un retour a 'ancienne interface ou une simplification de celle actuelle.

- Des modifications de l'interface actuelle pour la rendre plus intuitive.

- L’ajout de nouvelles ressources et a l'inverse la diminution du nombre de
ressources.

- Le tri avec une élimination progressive des sites/ressources obsoletes.

- L’intégration au logiciel métier

- Rendre la version Premium gratuite.
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DISCUSSION

1. Résultats principaux

Sur les 147 questionnaires complétés, 136 ont pu étre inclus et analysés. La
population des utilisateurs de KitMédical était jeune dans notre échantillon (age
médian de 29 ans) et plutét féminine. Le taux de satisfaction ainsi estimé de la nouvelle
version de KitMédical est de 76,03 sur 100, ce qui correspond a un indice de
satisfaction Score SUS : bon (39). Il est équivalent chez les utilisateurs Premium, qui
étaient en pratiqgue peu nombreux a utiliser les fonctionnalités de cette option. Parmi
les utilisateurs, 90 % estiment que l'utilisation de la plateforme améliore leur pratique
et prés de 62 % d’entre eux suivent les recommandations trouvées sur les sites

référencés par KitMédical.

2. Comparaison ala littérature

Le taux moyen de satisfaction du questionnaire SUS établi par Jeff Sauro est de
68 sur 100, ainsi l'indice de satisfaction de la nouvelle version du site reste supérieur
au taux moyen de satisfaction (41).

Une étude avait évalué la satisfaction des utilisateurs de KitMédical en 2019 :
I'indice estimé par le questionnaire SUS des utilisateurs était a 84,73 sur 100 contre
76,03 sur 100 dans notre étude sur la 3 version de la plateforme (33). Dans les
deux cas, lindice de satisfaction reste dans la catégorie de score « bon» qui
correspond a un score de 73 a 85 (39). Cette difféerence peut s’expliquer de plusieurs
facons. Premiérement, I'étude de 2019 évaluait KitMédical versus I'absence
d’agrégateur de SADM ; notre étude évalue la version de KitMédical de 2021 versus
les habitudes qu’en avaient préalablement les utilisateurs. Deuxiémement, I'étude de
2019 avait été réalisée a Nantes ; notre étude est plus nationale et méme si 40 % des
répondeurs étaient dans la région de I'autrice de cette these, le fait d’étre a distance

des auteurs de la plateforme KitMédical, pouvait limiter le risque de biais de sympathie.
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Dans I'étude de 2019, la proportion de réponse féminine est globalement similaire
(62,3 %) a celle retrouvée dans notre étude (65 %). Une grande majorité des
répondants étaient jeunes (56,3 % de moins de 35 ans) comme dans notre étude ou
'age médian est de 29 ans. Toutefois, il y avait davantage de réponses provenant du
Pays de la Loire (47 %) que dans notre étude (environ 14 %) et a l'inverse nous avons
recensé plus de réponses de la région des Hauts de France (41,1 %) que dans la
précédente étude (6,6 %). Nous avons récolté un nombre de réponses plus important
des internes de MG (26 %) contre 19,3 % dans I'étude d’Alexis Couffon. Le bouche a
oreille restait le moyen principal de découverte du site (50,7 % dans la premiére étude
et 46,7 % dans la notre). 37,7 % des répondants de I'étude d’Alexis Couffon avait
découvert le site via les réseaux sociaux contre seulement 19,3 % dans notre étude.

Les pistes d’amélioration lors de la précédente étude étaient la création d’'une
application web pour téléphone (suggéré par 15 répondants sur 300). Dans notre
étude, aucun des répondants n’a suggéré cette proposition d’amélioration, les
utilisateurs ont proposé une intégration de la plateforme ou de certains SADM aux
logiciels métiers. L’application mobile n’a pas été déployée depuis 2019.

3. Forces et limites

a) De notre étude

Nous étudions la satisfaction des utilisateurs de KitMédical et notre objectif n’était
pas de déterminer si les utilisateurs étaient représentatifs de la population des
médecins généralistes (ce qui n’est vraisemblablement pas le cas). Nos résultats sont

par ailleurs proches de ceux de I'étude d’Alexis Couffon en 2019.

Toutefois, nous avons pu entrainer un biais de sélection parmi les utilisateurs de
KitMédical par notre mode de recrutement.

Nous n’avons pas pu publier le questionnaire directement sur la page d’accueil
par manque de moyen financier (recours nécessaire a un développeur web pour mise
en ligne du lien du questionnaire). Cette visibilité nous aurait probablement permis de
collecter davantage de réponses de meédecins notamment les plus agées, moins
présents sur les réseaux sociaux mais qui pourraient utiliser KitMédical. Nous n’avons
donc déployé le questionnaire que sur les réseaux et notamment des groupes

Facebook de médecins généralistes. Ce choix de diffusion peut expliquer le fait que
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nous ayons obtenu plus de réponses d’internes (les jeunes sont plus familiarisés avec
les réseaux sociaux) et surtout d’utilisateurs des Hauts-de-France.

Une autre limite de notre étude est le manque de participants : hous avons 136
réponses exploitables contre 300 dans I'étude d’Alexis Couffon. Ceci s’explique
probablement par les moyens de diffusion différents du questionnaire susmentionnés.

Le taux de réponse n’est pas connu non plus, mais est probablement faible

compte tenu de la large diffusion sur les réseaux sociaux.

Il existe également un biais de sélection lié au mode de recrutement des
participants choisis : en effet les participants aux études par questionnaires basées
sur le volontariat sont le plus souvent des personnes intéressées par le sujet et donc
Soit qui 'apprécient ou au contraire qui sont insatisfaits du service. Ainsi, comme dans
I'étude d’Alexis Couffon, nous avons recueilli une proportion plus élevée de réponse
féminine (65 %) ; ceci peut s’expliquer par le fait qu'on voit apparaitre une
surreprésentation des femmes chez les jeunes médecins : en 2021, 58 % des primo-

inscrits a I'ordre des médecins étaient des femmes (42).

Afin de limiter les biais de mesure, nous avons réalisé une phase de pré-test avec
relecture par 5 médecins généralistes et des personnes non médecins avec mesure
du temps de passation afin de vérifier la compréhension du questionnaire et la rapidité
de réponse a celui-ci. Ceci peut permettre d’augmenter la validité intrinséque de notre
étude. Nous n’avons relevé que trés peu d’anomalies dans les résultats pouvant faire
suspecter une mauvaise lecture, une lecture trop rapide du questionnaire ou de
fausses déclarations (nous n’avons retrouvé qu’un questionnaire avec alternance de
réponse 5/4 a chaque question malgré lalternance non réguliere des items a
consonance positive et négative). Le risque de biais de déclaration semblait donc limité

dans notre étude.

Notre étude met en évidence une diminution du score de satisfaction SUS de
KitMédical depuis la derniére évaluation mais celui-ci devrait s’accroitre avec le temps
et I'acquisition d’'une meilleure expérience du site (43). Toutefois, cela n'est pas
nécessairement le cas lors de I'évaluation d’'une nouvelle version, comme nous I'avons

fait dans notre étude.
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b) Du score SUS

La réalisation d’'une analyse quantitative a I'aide du calcul d’'un score permet un

recrutement plus important de participants, une interprétation plus aisée des résultats

(avec notamment l'utilisation de questions fermées) et une meilleure reproductibilité.

En France, il existe encore peu d’études médicales utilisant ce score. Par
exemple pour 2 SADM, le questionnaire SUS a été utilisé pour Dermatoclic (40), mais
pas pour Antibioclic (44). Dans d’autres études ont été privilégiées la grille d’analyse
de site web canadienne citée par la Haute autorité de santé (45-47).

L’utilisation d’'un score standardisé et fiable dans I'évaluation de tous les SADM
permettrait une comparaison plus aisée de ces derniers, et de mieux cerner les SADM
les plus appréciés des utilisateurs. Le score SUS semble étre un outil plus adapté que
les questionnaires personnalisés ou ceux disponibles dans le commerce pour
I'évaluation de la satisfaction d’'un systéme (41) : selon Tullis et Stetson, il s’agit du
guestionnaire standardisé d’utilisabilité le plus fiable (48).

Le score SUS originel a été rédigé en anglais (Annexe 2). Nous avons utilisé une
traduction créée et validée en francais par Gronier et Baudet (34).

A partir du score SUS il est possible de calculer le score LTR (Likelihood To
Recommend) qui est un score de probabilité de recommandation a un ami du sujet a
partir du score SUS : LTR = SUS/10 soit dans notre étude 76/10 donc 7,6. Un score

de 0 signifie trés peu probable et 10 signifie extrémement probable (49).

c) Des SADM

Les SADM sont de plus en plus utilisés dans la pratique clinique des médecins.
lls représentent un gage de qualité de prise en charge des patients et ont un réle
simplificateur dans les décisions médicales.

Toutefois, a I'heure actuelle, il existe peu de cadre pour leur développement,
aucune certification officielle de fiabilité ou de qualité de ces derniers. Régulierement
réalisés dans le cadre de théses d’exercice en médecine (générale), ces SADM
peuvent devenir désuets au fil des années, ou leur domaine peut ne pas étre
renouvelé.

La HAS a le devoir de « déterminer les régles de bonne pratique devant étre
respectée par les sites informatiques dédiées a la santé et les logiciels d’aide a la

prescription médicale » selon le décret n°2004-1139 de 2004 (50). Elle a lancé une
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grande étude des SADM en 2010 (21) avec également une évaluation de la qualité
des sites e-santé et de la qualité de I'information de santé diffusée sur internet (27,47).
Elle a certifié déja certains SADM comme Antibioclic (51) et confié a la fondation suisse
Health on the Net (HON) la missions de créer une charte de certification des sites
médicaux appelé HONCode. Ce partenariat n’a pas été renouvelé aprés 2013 par la
HAS. Ainsi, a I'heure actuelle, il n’existe pas de systéme de certification reconnu pour
tous les SADM par la HAS.

Seuls les criteres eEurope de 2002 offrent un cadre aux sites Web consacrés a
la santé : «transparence et honnéteté, obligation de référence, protection des
données et de la vie privée, actualisation de [linformation, responsabilité,

accessibilité » (52).

d) De KitMédical

KitMédical est une plateforme destinée a la pratique de médecins généralistes

en ville, gérée par une association de médecins, indépendante de [lindustrie
pharmaceutique, avec peu de moyens financiers. Ce manque de moyen limite son
développement et son déploiement par manque de communication. Ainsi le principal
moyen de diffusion du site reste le bouche-a-oreille d’aprés I'étude de 2019 et la n6tre
en 2022. Il a bénéficié de publications dans la presse spécialisée (Le Généraliste, La
Quotidien du Médecin, What's Up Doc, etc.) et été présenté dans plusieurs congres
de médecine générale en France. Le site comptabilise environ 2000 visiteurs par jour
avec 2/3 d'utilisateurs réguliers, selon I'association KitMédical.

Dans les commentaires libres de notre étude, certains utilisateurs ont soulevé le
fait que des sites obsolétes étaient encore référencés sur la plateforme :
'augmentation des moyens financiers permettrait une meilleure actualisation de celle-
Ci.

KitMédical est un outil qui semble unique dans le paysage numérique en sante,
en Europe. Il existe d’autres sites agrégeant des recommandations, en Belgique
depuis 2010 (53) ou en Finlande depuis 2011 (54) mais qui se rapprochent plus
d’EBMFrance, développé par le College de Médecine Générale (55). La principale
originalité de KitMédical réside dans la mise en avant de ressources de tous horizons,

réalisées par des meédecins généralistes pour les médecins généralistes.
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4. Perspectives

Notre étude met donc en évidence une diminution du score de satisfaction mais
sans donner les raisons de cette baisse (49). Les utilisateurs avaient la possibilité de
laisser des commentaires pour justifier leurs réponses mais nous n’avons pas récolté
assez d’éléments explicatifs. Une étude qualitative complémentaire pourrait compléter
notre étude afin de comprendre plus en profondeur cette diminution de l'indice de
satisfaction. Il existe également un espace « nous contacter » sur le site KitMédical
par lequel les utilisateurs peuvent faire entendre leurs réclamations/propositions

d’amélioration de la plateforme.

Un peu plus de 90 % des utilisateurs pensent que KitMédical améliore leur
pratiqgue clinique courante mais il serait trés informatif de réaliser une étude
avant/aprés la découverte de KitMédical afin de quantifier I'importance réelle de son
utilisation sur la prise en charge des médecins. Ce genre d’étude est difficile a réaliser
car mesurer des indicateurs fiables d’amélioration des pratiques cliniques est

complexe.

Nous avons recensé plusieurs commentaires d’encouragements de la part des
utilisateurs prouvant leurs grands intéréts et leurs encouragements pour cette
plateforme. Pour accroitre 'audience de KitMédical, il faut augmenter les modalités de
découverte du site, cela pourrait se faire via par exemple une communication par le
délégué de I'assurance maladie pour atteindre les médecins qui ne sont pas sur les
réseaux sociaux ; ou la promotion de la plateforme via d’autres interlocuteurs des

médecins généralistes tels que le Conseil de I'Ordre des Médecins, la HAS...

En parallele de KitMédical, il pourrait exister également des solutions pour
améliorer 'accés aux SADM. Une standardisation des SADM dans leur création et leur
évaluation pourrait permettre de donner naissance a une plateforme d’algorithmes a
jour et facilement utilisables en consultation. Il existe des projets proches, tels que
Vidal Recos, moins intuitifs et rapides d’accés que les SADM les plus populaires
(Antibioclic, Dermatoclic, etc.) (40,51,56).

L’intégration au logiciel métier pourrait enfin permettre une utilisation plus intuitive

des SADM (44), car un des freins reconnu a 'usage des SADM étant le fait de ne pas
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y penser pendant la consultation (57) ainsi que le changement de fenétre (58).
Toutefois, cela souléve de nombreuses questions, compte tenu du nombre de logiciels
métiers, du cadre réglementaire que chacun doit respecter et de la nécessaire
accréditation des SADM qui devrait précéder cette intégration. Une solution pour y
remédier pourrait étre l'intégration de SADM validés au sein du dossier médical

partagé que représente Mon Espace Santé.
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CONCLUSION

KitMédical s’inscrit comme la premiéere et principale plateforme de recensement
des SADM d’intérét en France. Notre évaluation de la satisfaction de la troisieme

version du site KitMédical a montré un bon niveau de satisfaction a 76 pour 100.

Les utilisateurs ont confiance dans cet outil : 90 % d’entre eux pensent que
KitMédical améliore leur prise en charge. La réalité de cette amélioration de la prise

en charge mériterait d’étre explorée a travers d’autres études.

Le développement d’outils d’aides aux médecins généralistes est une solution
pertinente aux problématiques soulevées par la démographie médicale, tant pour
optimiser la prise en charge des patients que pour optimiser le temps de formation des
médecins. Alors que la gestion informatisée au cabinet est de plus en plus valorisée,
notamment par I’Assurance Maladie a travers la rémunération sur objectifs de santé
publique, il serait souhaitable de réfléchir a la meilleure utilisation et diffusion des
SADM et de KitMédical, agrégateur de SADM.
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ANNEXES

Annexe 1. Questionnaire

Evaluation de la satisfaction des
utilisateurs de la nouvelle version de
KitMéedical

Kitmédical est une plateforme qui regroupe différents sites d'intéréts pour les médecins
généralistes : aide diagnostique, aide thérapeutique, formulaires, cotations, scores en
ligne...

Une 3éme version de ce site est apparue depuis peu.

Il recense ainsi plus de 1000 ressources dont 300 a destination des patients sur le
KitPatient.

Ce site a été créé en 2016 et est géré par une association de médecins généralistes. Il est
soutenu par I'ARS, 'URML et les CPAM des Pays de la Loire. Environ 2000 professionnels de
santé le consultent chague jour.

Dans le but d'améliorer la qualité de Kitmédical, nous vous invitons & répondre aux
questions qui suivent.

Ce questionnaire ne vous prendra que 3 minutes, vos réponses resteront anonymes.

Les résultats obtenus feront l'objet d'une analyse dans le cadre d'une thése de médecine
générale de la faculté de Lille.

Merci pour votre contribution.

Pour toute modification, rectification ou suppression, vous pouvez me contacter a
stephanie.dalle@yahoo.fr




Quel age avez-vous ? (en nombre, par exemple : 33) *

Votre réponse

Dans quel département exercez-vous ? (en nombre, par exemple : 59) (si
interne, choisir le département de futur exercice en priorité, ou a défaut si
choix incertain, département de la faculté)

Votre réponse

Vous étes 7 *

O Une femme

(O unhomme

Vous étes 7 *

O Interne en médecine générale
Médecin généraliste non thésé
Médecin généraliste thésé

Médecin ou interne d'une autre spécialité

O O 0O

Autre :

Sivous étes interne en médecine générale, quels stages avez-vous validés ?
(inclure le stage en cours comme un stage validé)

N1

Urgences

Stage ambulatoire/libre
Gynécologie-Pédiatrie

SASPAS

000000

Autre :



Si vous étes internes, étes-vous en SASPAS ?

|:| Oui
(] Non

Sivous n'étes plus interne, vous étes 7

O Remplagant

Installé(e) seul(e)

Associé(e) en groupe de médecins
Collaborateur(rice) en groupe de médecins
Associé(e) en MSP

Collaborateur(rice) en MSP

O OO0OO0OO0O0

Autre :

Les questions suivantes vont nous aider & cerner quel type d'utilisateur vous étes.

Utilisez-vous Kitmédical 7 *

Plusieurs fois par jour
Plusieurs fois par semaine
Plusieurs fois par mois
Trés occasionnellement

Jamais

O OO0OO0O0O0

Autre :



Si vous connaissiez Kitmédical avant ce questionnaire, comment avez-vu
entendu parler de ce site en premier ?

o Ala faculté

(O Encongrés

Via Twitter

Via Facebook

Via un interne en tant que MSU
Via un MSU en tant qu'interne
Via un co-interne

Via la presse

Via un moteur de recherche

O O0OOO0OO0O0O0O0

Autre :



Si vous utilisez Kitmédical veulllez répondre & ces questions gui permettront 'évaluation de votre
satisfaction de la nouvelle version du site.

Le 1 correspond & = je ne suis pas du tout d'accord cette affirmation ».

Le 2 correspond & « je ne suis pas d'accord avec cette affirmation s.

Le 3 correspond & « je ne suis ni d'accord ni pas d'accord avec cette affirmation ».
Le 4 correspond & « je suis d'accord avec cette affirmation ».

Le 5 correspond & « je suis tout & fait d'accord avec cette affirmation ».

1) Je pense que je vais utiliser ce site (la nouvelle version) fréquemment.

1 2 3 4 5

Pas du tout d'accord O O O O O Tout & fait d'accord

2) La nouvelle version de Kitmédical est trop complexe.

1 2 3 4 5

Pas du tout d'accord O O O O O Tout & fait d'accord

3) La nouvelle version de ce site est facile 4 utiliser.

1 2 3 4 5

Pas du tout d'accord O O O O O Tout & fait d'accord

4) J'aurai besoin de l'aide d'une autre personne pour étre capable d'utiliser la
nouvelle version de Kitmeédical.

1 2 3 4 5

Pas du tout d'accord o O O O O Tout a fait d'accord

5) Les différentes fonctionnalités de la nouvelle version du site ont bien été
intégrées (elles ont bien été congues)

1 2 3 4 5

Pas du tout d'accord O O O O O Tout a fait d'accord



6) Je pense qu'il y a trop d'incohérence dans la nouvelle version.

Pas du tout d'accord O O O O O Tout & fait d'accord

7) Je pense que la plupart des médecins généralistes seront capable d'apprendre
a utiliser la nouvelle version du site trés facilement.

Pas du tout d'accord O O O O O Tout & fait d'accord

8) Je me sens trés en confiance en utilisant la nouvelle version du site (je me sens
a l'aise avec la nouvelle version du site).

Pas du tout d'accord O O O O O Tout & fait d'accord

9) J'ai eu besoin d'apprendre beaucoup de choses avant de pouvoir utiliser
Kitmeédical.

Pas du tout d'accord O O O O O Tout 3 fait d'accord

10) J'ai trouvé la nouvelle version du site trés difficile a utiliser.

Pas du tout d'accord O O O O O Tout a fait d'accord



Pour les utilisateurs ayant souscrits & l'offre Premium, merci de répondre aux questions de cette rubrigue.
Pour les autres vous pouvez passer directement a la rubrigue 5.

Utilisez-vous KitPatient et 'envoi de ressources sécurisées aux patients ? (Pour
ceux ayant souscrits a l'offre Premium)

O Qui trés réguliérement

O Qui parfois

C) Oui rarement

O MNaon

Utilisez-vous les moteurs de recherches présentés par Kitmédical ? (Pour ceux
ayant souscrits a |'offre Premium)

o Oui trés réguliérement

O Oui parfois

O Oui rarement

o Non

Utilisez-vous la fonction "répertoire de correspondant » ? (Pour ceux ayant
souscrits a lI'offre Premium)

O Oui réguliérement

O Oui parfois

o Oui rarement

O Non



Utilisez-vous le KitEnPratique ? (Pour ceux ayant souscrits a l'offre Premium)

(:) Qui réguligrement

(:) Oui parfois

(:) Qui rarement

(:) Non

Pour aller plus loin

Diriez-vous que Kitmédical ameéliore votre prise en charge médicale?

(:) Pas du tout d'accord

(:) Pas d'accord

(:) Indécis

(:) D'accord

(:) Tout a fait d'accord

Utilisez-vous toutes les fonctionnalités de Kitmeédical ?



Si non, quel usage avez-vous en pratique le plus souvent de Kitmeédical ?

D Liens vers sites connus

O

Recherches nouveaux systémes d'aide a la décision médicale
D Recherches de nouvelles recommandations
D Recherches de fiches patients

D Recherches de réponses diverses

U

Autre :

Suivez-vous en général les recommandations fournies par les SADM ? (Systémes
d'aide 3 la décision medicale)

(O Pas du tout d'accord
(O Pas daccord
(O Indécis
(O Dp'accord
O

Tout & fait d'accord

Vos recherches portent le plus souvent sur ?

D Prise en charge thérapeutique
Adaptation thérapeutique

Aide diagnostigue

Réalisation d'exploration complémentaire
Fiches conseils patients

Autre :

0000

Que proposez-vous pour améliorer la plateforme Kitmédical ?

Votre réponse

Avez-vous d'autres remarques ?

Votre réponse



Si vous souhaitez recevoir les résultats de cette enquéte, vous pouvez laisser
votre adresse e-mail

Votre réponse



Annexe 2. Questionnaire SUS original

1. | think that | would like to
usa this system frequently

2. | found the system unnecessarily
complax

3. | thought the system was easy
to use

4. | think that | would need the
support of a technical person to
be able o use this syslem

5. | found the various funclions in
this systern were well integrated

6. | thought thers was too much
inconsistency in this system

7. 1 would imagine that most peaple
would leam to use this system

very quickly

8. | found the system very
cumbersoms to use

9. | felt very canfident using the
system

Strongly

Strongly

2

3

4

Figure 3. Questionnaire System Usability Scale en anglais




Annexe 3. Répartition géographique des 136 répondeurs

Effectif
44

Avec Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Figure 4. Répartition géographique des 136 répondeurs

(S’y ajoutent 4 répondeurs a La Réunion, 1 en Guyane)



Annexe 4. Calcul du score SUS

L’analyse des données a été réalisée avec un tableur excel créé a partir de Google Forms.

Pour les items affirmatifs :

- ltem 1: Je pense que je vais utiliser la nouvelle version fréquemment

Score 1 2 3 4 5 Total
Score 0 1 2 3 4
corrigé
SCORE -1
Nombre de 1 5 14 48 68 136
réeponses
Calcul du score de l'item
(Ox1 + 1x5 + 2x14 + 3x48 + 4x68)/136 = 449/136 = 3,3014
- ltem 3 : La nouvelle version de ce site est facile a utiliser.
Score 1 2 3 4 5 Total
Score 0 1 2 3 4
corrigé
SCORE -1
Nombre de 4 12 26 57 37 136
réponses

Calcul du score de l'item
(0x4 + 1x12 + 2x26 + 3x57 + 4x37)/136 = 383/136 = 2,8162

- Item 5 : Les différentes fonctionnalités de la nouvelle version du site ont bien été

intégrées.
Score 1 2 3 4 5 Total
Score corrigé |0 1 2 3 4
SCORE -1
Nombre de 2 4 35 65 30 136
réponses

Calcul du score de l'item

(0x2+ 1x4 + 2x35 + 3x65 + 4x30)/136 = 389/136 = 2,8603

- Item 7 : Je pense que la plupart des MG seront capable d’apprendre a utiliser la
nouvelle version du site.

Score 1 2 3 4 5 Total
Score 0 1 2 3 4

corrigé

SCORE -1

Nombre de 2 1 26 58 49 136
réponses

Calcul du score de litem

(0x2 + 1x1 + 2x26 + 3x58 + 4x49)/136 = 423/136 = 3,1103




- Item 8 : Je me sens trés en confiance en utilisant la nouvelle version du site

Score 1 2 3 4 5 Total
Score 0 1 2 3 4

corrigé

SCORE -1

Nombre de 3 7 27 50 49 136
réponses

Calcul du score de l'item
(Ox3 + 1x7 + 2x27 + 3x50 + 4x49)/136 = 407/136 = 2,9926

Pour les items négatives :

- Item 2: La nouvelle version du site KitMédical est trop complexe.

Score 1 2 3 4 5 Total
Score 4 3 2 1 0

corrigé

5- SCORE

Nombres de | 30 42 34 20 10 136
réponses

Calcul du score de l'item
(4x30 + 3x42 + 2x34 + 1x20 +0x10)/136 = 334/136 = 2,4559

- ltem 4 : Jaurai besoin de I'aide d’une autre personne pour étre capable d’utiliser la
nouvelle version du site KitMédical

Score 1 2 3 4 5 Total
Score 4 3 2 1 0

corrigé

5 - SCORE

Nombres de |99 23 9 5 0 136
réeponses

Calcul du score de l'item
(4x99 + 3x23 + 2x9 + 1x5 + 0x0)/136 = 488/136 = 3,5882

- Item 6 : Je pense qu’il y a trop d’incohérence dans la nouvelle version du site.

Score 1 2 3 4 5 Total
Score 4 3 2 1 0

corrigé

5 - SCORE

Nombres de |40 53 26 12 5 136
reponses

Calcul du score de l'item
(4x40 +3x53 + 2x26 + 1x12 +0x5)/136 = 383/136 = 2,8162

- Item 9 : Jai eu besoin d’apprendre beaucoup de choses avant de pouvoir utiliser la
nouvelle version de KitMédical.



Score 1 2 3 4 5 Total
Score 4 3 2 1 0
corrigé
5- SCORE
Nombres de | 86 32 13 5 0 136
réponses

Calcul du score de l'item

(4x86 +3x32 + 2x13 + 1x5 +0x0)/136 = 471/136 = 3,4632

- Item 10 : J'ai trouvé la nouvelle version du site trés difficile a utiliser.

Score 1 2 3 4 5 Total
Score 4 3 2 1 0
corrigé
5- SCORE
Nombres de |64 35 15 17 5 136
réponses

Calcul du score de l'item

(4x64 +3x35 + 2x15 + 1x17 +0x5)/136 = 408/136 = 3

Total des moyennes par item
Items 11 12 13 14 15 16 [7 18 19 110
Moyenne 3,3014 | 2,4559 | 2,8162 | 3,5882 | 2,8603 | 2,8175 | 3,1103 | 2,9926 | 3,4632 | 3
exacte
Moyenne 3,30 2,46 2,82 3,59 2,86 2,82 3,11 2,99 3,46 3
arrondie

Total des moyennes : 30,41
On multiples par 2,5

Soit un taux de satisfaction d’environ 76,03/100.
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Annexe 5. Répartition des scores du questionnaire SUS par question

68
48
14
: o
1
I
Pas du tout Pas d'accord Indifférent D'accord Tout a fait
d'accord 3,7% 10,3% 35,3% d'accord
0,7% 50%

m Question 1) Je pense que je vais utiliser la nouvelle version fréquemment.

42
34
30
20
I ’
Pas du tout Pas d'accord Indifférent D'accord Tout a fait
d'accord 30,9% 25% 14, 7% d'accord
22,1% 7,3%

m Question 2) La nouvelle version du site Kitmédical est trop complexe.
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Pas du tout Pas d'accord Indifférent D'accord Tout a fait
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2.9% 27,2%

m Question 3) La nouvelle version de ce site est facile a utiliser.
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B : : :
[ —
Pas du tout Pas d'accord Indifférent D'accord Tout a fait
d'accord 16,9% 6,6% 3,7% d'accord
72,8% 0%

m Question 4) J'aurai besoin de I'aide d'une autre personne pour étre capable
d'utiliser la nouvelle version du site Kitmédical.
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m Question 5) Les différentes fonctionnalités de la nouvelle version du site ont
bien été intégrées.

53
40
26
12
H =
.

Pas du tout Pas d'accord Indifférent D'accord Tout a fait
d'accord 39% 19,1% 8,8% d'accord
29,4% 3, 7%

m Question 6) Je pense qu'il y a trop d'incohérences dans la nouvelle version du
site.
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m Question 7) Je pense que la plupart des médecins généralistes seront
capables d'apprendre a utiliser la nouvelle version du site.
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Pas du tout Pas d'accord Indifférent D'accord Tout a fait
d'accord 5,1% 19,9% 36,8% d'accord
2.2% 36%

m Question 8) Je me sens trés en confiance en utilisant la nouvelle version du

site.
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m Question 9) J'ai eu besoin d'apprendre beaucoup de choses avant de pouvoir
utiliser la nouvelle version de Kitmédical.

64
35
15 17
B B .
I
Pas du tout Pas d'accord Indifférent D'accord Tout a fait
d'accord 25,7% 11,% 12,5% d'accord
47,1% 3, 7%

m Question 10) J'ai trouver la nouvelle version du site tres difficile a utiliser.



Annexe 6 : Propositions d’amélioration de KitMédical des participants

du questionnaire (liste exhaustive)

- Fiche patient don de moelle osseuse + Lien vers le site de I'Agence de la
biomédecine / Comparateur de RCP- Complémentaire santé-Logiciel

- Simplifier I'interface / retour au tri général par spécialités

- Je préférais I'ancienne interface pour le moment. Je ne me sers que 5/6
applications dans kit médical. Il y a trop d’applications et on se sent perdu.
J’avais fait regarde toutes les applications, je trouve que beaucoup sont
inutiles et qu’elles polluent le site.

- Celle d’avant était plus claire

- Des arbres décisionnels

- Possibilité de mettre les icones en liste : concernant la mise en forme

- Revoir la présentation de la nouvelle version

- Simplifier son utilisation

- module de suggestion de nouvelles ressources

- Décrire le contenu des outils proposés, proposer une personnalisation des
outils (par ex. mettre en avant les + utilisés, permettre d'en ajouter) selon les
préférences utilisateurs mais ¢a nécessite de gros dvp web...

- Interface plus simple

- Reference ment

- RAS

- Integration aux logiciels metier / enlever qq ressources perimées pour etre
plus précis

- Revenir a I'ancienne version

- une application qui s'ouvre automatiquement et reste ouverte malgré le
redemarrage du moteur de recherche

- Ce qui serait vraiment intéressant, ce serait un index chronologique des
différentes reco/conf de consensus/dernier doc des societes savantes. Par
theme et par ordre chronologique. C'est ce qui existait auparavant sur
bmlweb. Je pense que ce serait un gros plus, dans la mesure ou ¢a n'existe
nulle par ailleurs

- Avoir des sites favoris



Revenir a I'ancienne version
ras
Vérifier que les sites sont mis a jour

La rendre completement gratuite



Annexe 7 : Autres remarques : commentaires libres des participants

au guestionnaire

Non

Je pense qu’il faudrait un tri.par exemple sur I'ostéoporose sur I'ancienne
version il y avait une seule application et c’était écrit que c’était obsoléte et
gu’elle n’était pas conforme aux nouvelles recos. Le site devrait privilégier la
qualité a la quantité. On peut reprendre 'exemple du covid ou les fiches
dagent de mars 2020...

Allez Malherbe @) ()

Bravo pour kit médical !

Cest devenu une référence dans mon quotidien

Je ne connais pas l'intérét de la version premium

Revenir a I'ancienne version !

ras
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Introduction : KitMédical est une plateforme qui recense différents systémes d’aide a
la décision médicale (SADM) depuis 2016. Elle a notamment pour but de répondre aux
besoins spécifiques des médecins généralistes. Elle est en constante évolution : mise a jour
des sites référencés, élaboration de nouvelles fonctionnalités pour répondre aux attentes
des utilisateurs (professionnels de santé et grand public). L’objectif principal de ce travail est
d’évaluer la satisfaction et l'utilisation pratique de la derniére version de la plateforme
KitMédical de décembre 2021 par les médecins généralistes.

Matériel et méthode : Nous avons réalisé une étude épidémiologique descriptive
transversale chez les médecins généralistes. Notre questionnaire intégrait le questionnaire
standardisé System Usability Scale (SUS) permettant d’étudier la satisfaction d’'un produit
ou d’un service. Nous avons également interrogé les médecins généralistes sur I'impact
selon eux de l'utilisation des SADM, les outils les plus utilisés et la satisfaction des
utilisateurs Premium. Le questionnaire a été diffusé via les réseaux sociaux aupres de
potentiels utilisateurs de KitMédical, du ler février 2022 au 30 juin 2022.

Résultats : Nous avons recu 147 réponses et 136 étaient exploitables : 65 % des
répondants étaient des femmes, 26 % des internes, 40 % travaillaient dans le Nord-Pas de
Calais. Leur age moyen était de 31 ans. La moitié des utilisateurs ont connu le site via le
bouche-a-oreille. Dans notre échantillon, 90 % des médecins estimaient que I'utilisation du
site améliore leur pratique et 62 % déclaraient suivre les recommandations proposeées. La
plupart des répondants utilisaient KitMédical pour les liens vers des sites connus (74 %), les
fiches conseils patient (47 %), la recherche de nouveaux SADM (45 %) ou de nouvelles
recommandations (46 %). Le score de satisfaction était de 76,03 sur 100.

Conclusion : Le taux de satisfaction de la nouvelle version du site KitMédical est bon
. les utilisateurs ont confiance dans cet outil, jugé utile.
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