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RESUME

Introduction : Les médecins généralistes prescrivent 61 % des examens
biologiques : 12 a 17 % de leurs consultations se concluent par une telle prescription.
Le codt annuel a été estimé a 4,6 milliards d’euros en 2022. Notre objectif était de
créer un site d’aide a la décision médicale (SADM) pour la prescription de bilans
biologiques, a destination des médecins généralistes, congu selon leurs attentes, a
partir des recommandations, pour les pathologies les plus prévalentes.

Matériel et méthode : Notre travail comporte 3 temps, correspondant a une
étude ergonomique de type «conception centrée utilisateur ». Primo, une phase
d’analyse : 8 généralistes de profils variés la CPTS de l'auteur ont été interrogés
(enquéte qualitative a type d’analyse descriptive) pour déterminer les besoins et
attentes sur un tel outil. Deuxio, une phase de conception : via plusieurs référentiels
(HAS, sociétés savantes, etc.), nous avons défini les prévalences et examens
biologiques recommandés pour les principales pathologies de médecine générale.
Nous les avons mis en ligne sur un site indépendant, sans financement. Tertio, une
phase d’évaluation: étude épidémiologique descriptive transversale par
questionnaire en ligne diffusé en pop-up sur le site. Nous avons utilisé le
questionnaire System Usability Scale (SUS), validé en langue frangaise.

Résultats : Pour la phase d’analyse, plusieurs éléments sont ressortis : intérét
d’'un SADM, propositions de contenu, intérét d’intégrer le colt en B de chaque bilan
et les prévalences. Pour la phase de conception, nous avons tenu compte de la
premiére phase, et mis en ligne le site le 14 novembre 2023. Pour la phase
d’évaluation, 206 généralistes ont répondu. Le score SUS était de 84. De
nombreuses améliorations ont été proposeées.

Conclusion : BioMG.fr répond a un besoin des généralistes et pourra aussi
étre utilisé par des infirmiers de pratigue avancée. Son développement se
poursuivra, avec l'intégration des améliorations proposées par les utilisateurs et
I'évolution des recommandations. D’autres travaux sont nécessaires pour estimer

son bénéfice médico-économique réel.
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INTRODUCTION

Etat des lieux de la prescription d’examens biologiques

Les médecins généralistes sont a l'origine de 61 % des prescriptions d’examens
biologiques (1). Dans 17 a 22 % des cas, la consultation se conclut par la
prescription d’un ou plusieurs examens complémentaires ; dans 12 a 17 % des cas,
la consultation se conclut par une prescription d’examen de biologie, soit environ une
consultation sur 7 (1).

Les bilans biologiques représentent un temps important pour le médecin généraliste :
la réception, l'intégration et la modification de la prise en charge suite aux bilans
demandés fait partie intégrante de la journée de travail du médecin généraliste
(modification de la posologie d’'un anticoagulant en fonction de I'INR, adaptation ou
introduction d’un antibiotique aprés réception d’'un ECBU, découverte d’'une anomalie
biologique, etc.). Ainsi, lors d’'une enquéte de la DREES en 2018-2019 auprés de
3 300 praticiens, le temps de travail des médecins avait été estimé a 54 heures par
semaine, dont 44 heures 30 auprés des patients, 2 heures de mise a jour des
connaissances et 5 heures 30 minutes par semaine pour des taches de gestion et
coordination, impliquant la gestion de ces bilans biologiques (2).

Les examens de biologie représentent un colt important puisque la consommation
de soins d’actes en laboratoire de biologie médicale en ville (et hors test PCR) a
colté 4,6 milliards d’euros en 2022 contre 4,3 en 2012, soit une augmentation de
7 % en 10 ans (3,4). Notons ici que selon I'Insee, l'inflation cumulée sur les prix a la
consommation entre 2012 et 2022 est de 15,2 % (10 % entre 2012 et 2021) (5).
Dans le rapport « Charges et Produits» de [I'Assurance Maladie 2022, les
prescriptions de médecins généralistes représentaient I'essentiel des dépenses avec
74 % du total « des prescriptions médicales exécutées en base de remboursement »,
soit 41,3 milliards d’euros. Avec 3,4 milliards d’euros (8,2 % des dépenses des

généralistes), la biologie était le 5°™poste de dépense aprés la pharmacie


https://www.zotero.org/google-docs/?fyqx46
https://www.zotero.org/google-docs/?LLZF9z
https://www.zotero.org/google-docs/?Tg6xZt
https://www.zotero.org/google-docs/?BCuh0C
https://www.zotero.org/google-docs/?pIuocc
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(12,5 milliards), les indemnités journalieres (9,6 milliards), les soins infirmiers

(5 milliards) et la kinésithérapie (3,7 milliards) (3).

Bon usage du bilan biologique : des bilans de routine inutiles...
Chaque médecin a déja été ou sera confronté a la question suivante : « Docteur,
pouvez-vous me prescrire un bilan complet ? »

Ce fameux check-up ou « bilan biologique de routine » a été I'objet de nombreuses
études et réflexions (6,7) afin d’essayer de le standardiser puisqu’on se rend
effectivement compte que chaque médecin généraliste a sa propre définition du
« bilan biologique de base » (8). Pourtant, I'utilité du bilan biologique de routine en
termes de morbi-mortalité n’a jamais été démontrée (5, 6, 8). Une récente étude se
basant sur le cas d’un patient de 50 ans asymptomatique sans antécédent meédical a
rappelé que la réalisation d’examen biologique de routine n’améliore pas la
morbi-mortalité de cette population (7).

Au contraire, les interventions meédicales inutiles exposent a la découverte
d’anomalies statistiques sans retentissement clinique (les normes des laboratoires
représentent en général un intervalle de confiance a 95 %, ne couvrant donc pas
100 % de la population en bonne santé). Cette réflexion nous améne a la notion de
prévention quaternaire, qui est définie selon la WONCA comme une « action menée
pour identifier un patient ou une population a risque de surmédicalisation, le protéger
d’interventions médicales invasives, et Ilui proposer des procédures de soins

éthiquement et médicalement acceptables » (10).

... mais fréquemment prescrits

Les bilans biologiques inutiles représentent un colt en temps pour le patient et les
professionnels de santé (médecin, infirmier, laboratoire d’analyse), mais également
un codt pour la société.

La surmédicalisation préoccupe a la fois les médecins mais également 75 % de
'ensemble des Frangais selon un sondage réalisé par la Fédération Hospitaliere de
France (FHF) en 2017 (11). Selon ce méme sondage, 88 % des médecins
reconnaissent prescrire des examens complémentaires inutiles : les actes inutiles

représenteraient un tiers des actes médicaux et 77 % des Frangais pensent que


https://www.zotero.org/google-docs/?ek4s8c
https://www.zotero.org/google-docs/?7pgw9a
https://www.zotero.org/google-docs/?iLcsLJ
https://www.zotero.org/google-docs/?7QOvsT
https://www.zotero.org/google-docs/?C27gYa
https://www.zotero.org/google-docs/?NHPRyd
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lutter contre ces actes injustifiés seraient un moyen efficace de faire des économies
a notre systéme de santé (11). En 2012, dans une enquéte du Quotidien du Médecin,
la moitié des médecins reconnaissaient prescrire un bilan inutile par semaine ; 27 %
des généralistes libéraux jugeaient inutiles au moins 20 % des actes et examens
réalisés, tandis que 14 % estimaient les actes injustifiés « trés rares » (12).

En pratique, il existe des recommandations, notamment de la Haute Autorité de
Santé et des sociétés savantes, incitant a la réalisation systématique d’examens
biologiques de dépistage, de diagnostic, de surveillance, en fonction des

antécédents ou traitements des patients.

Objectif
L'objectif de notre étude est de créer un outil a destination des médecins généralistes
pour la prescription de bilans biologiques, a partir des recommandations des

pathologies les plus prévalentes en médecine générale.


https://www.zotero.org/google-docs/?2eeiDf
https://www.zotero.org/google-docs/?C3xtph
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MATERIELS ET METHODES

Notre travail a été congu de sorte a réaliser une étude ergonomique de type
« conception centrée utilisateur ».

La démarche de conception centrée sur l'utilisateur est basée selon le principe
que ce sont les utilisateurs visés qui sont les mieux placés pour guider la création
d’un produit (13). Cette démarche fait intervenir trois phases d’étude :

1. Une phase d’analyse : préciser les connaissances, les attentes et besoins des

utilisateurs, sur le fond mais également la forme de I'outil.

2. Une phase de conception: créer loutil tel que souhaité par les futurs
utilisateurs, aprés une phase de recherche visant a lister les pathologies les
plus prévalentes et la nécessité ou non d'un suivi biologique selon les
derniéres recommandations en vigueur.

3. Une phase d’évaluation : mesurer I'utilisabilité du produit afin de valider la

satisfaction des utilisateurs concernant notre outil.

Phase d’analyse

Dans un premier temps, nous avons réalisé une enquéte qualitative a type d’analyse
descriptive, afin de déterminer les besoins et attentes des médecins généralistes.
Nous avons réalisé 8 entretiens semi-dirigés auprés de meédecins généralistes
volontaires faisant partie de la Communauté Professionnelle Territoriale de Santé
(CPTS) Opale Sud (Pas-de-Calais).

Recueil des données

Les répondeurs ont été recrutés par e-mail via la mailing liste des meédecins
généralistes de la CPTS Opale Sud.

Les volontaires ont eu la possibilité de prendre rendez-vous directement en ligne via
un Google Agenda® qui offrait un lien permettant de réaliser une visioconférence sur

Google Meeting®.


https://www.zotero.org/google-docs/?sN7qFf
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Les entretiens ont eu lieu entre le 27 septembre 2023 et le 31 octobre 2023.

La grille d’entretien était précise (sites déja utilisés pour 'aide a la décision médicale ;
attentes sur la forme, attentes sur le fond essentiellement). Un entretien a eu lieu en
présentiel, cing ont été réalisés via Google Meeting® et deux via FaceTime®. Les
entretiens ont été enregistrés a l'aide d’un dictaphone iPhone®, aprés accord des
participants.

Les enregistrements ont été retranscrits sur Word® en respectant le discours de la

personne interrogée. Les verbatims de ces entretiens sont disponibles en Annexe 1.

Analyse des données

Chaque entretien a été analysé puis les principaux mots clés ont été répertoriés sous
forme de tableau. Lorsqu’il n’y avait plus de nouvelle donnée a analyser dans
2 nouveaux entretiens consécutifs, les entretiens ont été arrétés (saturation des

données).

Phase de conception de I'outil

La premiére phase nous a donc permis de déterminer les attentes des utilisateurs, et
de poursuivre la conception de notre outil centré utilisateur. Tous les médecins
interrogés ayant évoqué la création d'un site internet, nous avons développé un

Systeme d’Aide a la Décision médicale (SADM).

Les SADM en médecine générale

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
qualité des soins et la santé des patients » (14).

Les SADM permettent de trouver une réponse rapide aux questions que se posent
les médecins généralistes en consultation. lls se développent de plus en plus et
trouvent une place de choix en médecine générale. Une étude de 2018 réalisée par
la DREES (Direction de la Recherche, des Etudes, de [I'Evaluation et des

Statistiques) a mis en évidence que 91 % des médecins généralistes utilisaient


https://www.zotero.org/google-docs/?bB3Ka3
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quotidiennement internet dans leur pratique courante notamment pendant la
consultation (15).

Par ailleurs, I'impact positif des SADM a été démontré dans de nombreuses études
internationales (16). Les SADM permettraient de sécuriser la prescription
médicamenteuse en réduisant le risque iatrogene, auraient tendance a diminuer les
colts des dépenses de santé et a améliorer la pratique des médecins généralistes
(17). En France, il existe de nombreux SADM, dont la plupart sont agrégés par le site

KitMedical, référence francophone dans les SADM (18,19)

Cahier des charges

De novembre 2007 a juillet 2013, la HAS avait confié a la fondation HON (Health On
the Net) une mission de certification des sites internet santé frangais : cette
certification n’a pas été reconduite car elle apparaissait peu utile pour les
internautes (20). A ce jour, aucun SADM en France n’a de certification HAS ; seul
Antibioclic®, site d’aide a la prescription des antibiotiques en soins primaires, I'a
obtenu pendant quelques années.

Pour la réalisation de notre site internet, nous nous sommes basés sur les critéres de
la charte qualité des outils internets mis en place par l'université Paris Diderot (21) et

ceux de la charte HONCode (22). Ces critéres sont rappelés en Annexe 2.

Choix du prestataire

Afin de répondre au mieux aux attentes des utilisateurs, pour concevoir et coder le
site BioMG.fr nous avons fait appel a une agence de communication locale : Bloop
Communication®. Le financement est entiérement personnel. Le site est mis en
place avec le systeme de gestion de contenu gratuit, libre et open-source

WordPress ; les statistiques de visites utilisent le plugin JetPack.

Conception de BioMG.fr

A partir des données de la HAS et de l'observatoire de médecine générale
(1994-2009), nous avons défini les prévalences des principales pathologies en
médecine générale. Pour chaque pathologie, nous avons défini les bilans biologiques

recommandés, initiaux ou de suivi, puis calculé leur co(t en B via la Table Nationale


https://www.zotero.org/google-docs/?LZsz3t
https://www.zotero.org/google-docs/?2QiBPl
https://www.zotero.org/google-docs/?kzW3sb
https://www.zotero.org/google-docs/?ClV9lm
https://www.zotero.org/google-docs/?GOUQ9U
https://www.zotero.org/google-docs/?mZEYl5
https://www.zotero.org/google-docs/?oiSQwE
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de Codage de Biologie (TNB) (23).

Par exemple, pour I'hypertension artérielle :

—ionogramme sanguin (B10), créatininémie (B6) et albuminurie (B14) tous les 1 a
2 ans (ou plus fréquemment chez les sujets ageés, en cas de diabéte, d'insuffisance
rénale, de protéinurie, d'HTA mal contrblée, de décompensation cardiaque ou
d’autres événements intercurrents (pouvant par exemple entrainer une hypovolémie)
—a la découverte, il est indiqué d’ajouter glycémie a jeun (B5), exploration d’'une
anomalie lipidique (B16) ainsi que tous les 3 ans;

—le ionogramme et la créatininémie doivent étre répétés aprés introduction ou
modification de posologie d’'un IEC ou ARA2

Au total, cela représente B30 + B7 (B21 tous les 3 ans), soit B37 par an par patient

suivi pour HTA, soit 9,99 € (en France métropolitaine, ou B = 0,26 €).

Nous avons effectué la méme démarche pour cinquante des pathologies les plus
prévalentes en médecine générale. Nous avons ensuite classeé les pathologies par

appareils.

Structure de 'outil

Le professionnel de santé a accés a I'outil via 'adresse : le https://bioMG.fr/

Il arrive sur la page d’accueil, ou il a la possibilité de sélectionner I'appareil souhaité,
puis un menu déroulant permet de sélectionner la pathologie; il peut également
trouver la pathologie par ordre alphabétique.

Pour certaines pathologies, il existe ensuite une section « sélectionner la situation
clinique ». Il suffit a l'utilisateur de cliquer sur la situation souhaitée afin d’obtenir la
page de décision médicale.

La page de décision médicale comporte ensuite 4 encarts :

- encart « ordonnance » : il est systématiquement précisé si le bilan biologique
est a réaliser a jeun ou non; un bouton « copier» permet de rapidement
copier-coller dans le logiciel métier du praticien;

- encart «note»: il permet de préciser la fréquence du bilan ou d’autres
informations utiles a l'utilisateur ;

- encart «codt» en B, en euros; prévalence lorsque [linformation est


https://www.zotero.org/google-docs/?vkIxGC
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disponible ;
- encart « source » : il permet de retrouver les éléments bibliographiques.
Nous illustrons avec un exemple du site tel que présenté en novembre 2023
(pendant I'évaluation) pour grossesse et pour bronchopathie chronique obstructive

en Annexe 3.

Outre les pages dédiées a chaque situation clinique, le site comporte 2 pages fixes :
- Page a propos : Cette page précise le contexte de la réalisation du site, le
financement, I'absence de conflit d’intérét ainsi qu’'une synthése concernant
les conditions particulieres des prélevements. Elle explique également
comment sont obtenus les colts des bilans biologiques.
- Page mentions Iégales : Cette page précise les mentions légales du site
internet en particulier la protection des données a caractere personnel.

Enfin, nous avons mis en place une boite mail de contact (contact@biomg.fr). Elle

permet aux utilisateurs de A Signaler une erreur (disponible sur chaque page de
décision médicale) ou suggérer une remarque (par exemple, d’autres bilans

biologiques a intégrer au site).

Phase d’évaluation de 'outil

Type d’étude et questionnaire

Nous avons réalisé une étude épidémiologique descriptive transversale par un
questionnaire en ligne diffusé auprés des médecins généralistes et internes de
médecine générale ayant consulté le site BioMG durant la période d’évaluation, du
14 novembre 2023 au 24 novembre 2023.
Le questionnaire comportait 20 questions simples réparties en trois catégories
(Annexe 4) :

- la premiére (six questions) permettantt de connaitre I'utilisateur : son sexe,

son age, son mode d’exercice et sa localisation géographique.

- la deuxiéme (dix questions) permettait d’évaluer I'outil via le score SUS.


mailto:contact@biomg.fr
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- la troisieme (quatre questions) avait pour but douvrir des pistes
d’amélioration, notamment via une question ouverte : « Que proposez-vous
pour améliorer le site BioMG ? »

Nous avons également interrogé les répondeurs sur le rythme d’utilisation du site
gu’ils envisageaient; afin d’assurer I'absence de discordance entre cette estimation
et la réalité, nous avons suivi les statistiques de nombre de visiteurs par semaine
pendant 4 semaines (du 27 novembre au 24 décembre), sans faire de promotion de
I'outil pendant la période.

Le questionnaire a été prétesté aupres de 4 médecins généralistes afin de s’assurer
de sa bonne compréhension.

Le 14 novembre 2023, nous avons promu le site sur les réseaux sociaux X (Twitter),
Facebook et BlueSky ; il a également été diffusé par e-mail et par bouche-a-oreilles.
Les lecteurs avaient la possibilité de répondre au questionnaire via une fenétre
pop-up qui s’affichait sur la page d’accueil. S’ils acceptaient de donner leur avis, ils
étaient redirigés vers un questionnaire LimeSurvey® hébergé sur le site biomg.fr.

Le questionnaire était spécifiquement destiné aux médecins généralistes et internes
de médecine générale. Etaient exclus des réponses les professionnels de santé non
médecins (infirmiers, sage-femmes, etc.), les médecins d’une autre spécialité, les

questionnaires incomplets.

System Usability Scale (SUS)

Nous avons utilisé I'échelle dite « System Usability Scale » (SUS) (24,25), validée en
langue francgaise.

Il s’agit d’'un questionnaire simple permettant de mesurer le taux de satisfaction d’un
service ou d’'un systéme pour une population donnée. Il a été créé en 1996 par John
Brooke (26) et traduit en frangais en 2021 par Gronier et Baudet (23). Il a été choisi
car il est facile a comprendre et rapide a remplir de l'ordre de 3 a 4 minutes par
utilisateur (27), et qu'il est de plus en plus utilisé pour I'évaluation de sites d’aide a la
décision médicale (19,28).

Le questionnaire comporte 10 questions subjectives, courtes et affirmatives alternant
des consonances positives et négatives. Le participant sélectionne un score sur une

échelle de Likert cété de 1/5 a 5/5 correspondant au degré de concordance qu'il

10


https://www.zotero.org/google-docs/?1ozmZR
https://www.zotero.org/google-docs/?yw2Lap
https://www.zotero.org/google-docs/?a7gPVJ
https://www.zotero.org/google-docs/?2yFeNa
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attribue a cette affirmation: 1 = Pas du tout d’accord/2 = Pas d’accord/3 = Ni

d’accord ni pas d’accord/4 = D’accord/5 = Tout a fait d’accord.

Le SUS comporte dix questions (29) :

Je voudrais utiliser ce systeme fréequemment

Ce systéme est inutilement complexe

Ce systeme est facile a utiliser

J'aurais besoin du soutien d’un technicien pour étre capable d’utiliser ce
systéme

Les différentes fonctionnalités de ce systéme sont bien intégrées

Il y a trop d’incohérences dans ce systeme

La plupart des gens apprendront a utiliser ce systéme trés rapidement

Ce systeme est trés lourd a utiliser

Je me suis senti(e) trés confiant(e) en utilisant ce systéme

J’ai eu besoin d’apprendre beaucoup de choses avant de pouvoir utiliser ce

systéme.

Le calcul du score final est effectué comme suit :

Pour les items impairs il faut soustraire un point au score brut (sur 5)
sélectionné par l'utilisateur;

Pour les items pairs, calculer 5 moins le score brut sélectionné par I'utilisateur.
Ensuite il faut faire la somme des 10 nouveaux scores ainsi recalculés, puis

multiplier la somme des scores par 2,5 pour obtenir un score total sur 100.

Sept qualificatifs sont retenus pour qualifier 'utilisabilité d’'un systeme (29) :

25/100 = La pire qu’on puisse imaginer
35,7/100 = Mauvaise

50,9/100 = Acceptable

71,4/100 = Bonne

85,5/100 = Excellente

90,9/100 = La meilleure qu’on puisse imaginer

A partir du score SUS nous pouvons estimer le score LTR (Likelihood To

Recommend), score de probabilité de recommandation a un ami : LTR = SUS/10.

Un score de 0 signifie trés peu probable et 10 signifie extrémement probable.
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Analyses statistiques
Les données des réponses au questionnaire ont été importées et analysées sur
Excel®.
Les variables quantitatives ont été décrites sous forme de moyenne (x écart-type);
les variables qualitatives sous forme « nombre (pourcentage)». Les analyses et

graphiques ont été effectués sur le logiciel Microsoft Excel.

12



DEPLANQUE Solange Résultats

RESULTATS

Nous présentons ici les résultats pour chacune des 3 phases de la conception

centrée sur l'utilisateur.

Phase d’analyse
Lors de cette premiére phase d’analyse, nous avons réalisé une étude qualitative

descriptive afin de cerner les attentes et les besoins des médecins généralistes.

Concernant les outils déja utilisés

Nous avons interrogé les meédecins sur leurs habitudes concernant les outils d’aide a
la prescription, que ce soit en termes de support ou de fréquence d’utilisation.
Ces résultats servent a illustrer et comprendre les choix qui ont servi a élaborer notre
outil. Les outils d’aide a la prescription suivant ont été cités :

- Antibioclic® (N= 5)

- KitMedical® (N = 4)

- 360medics® (N= 2)

- Revue Prescrire® (N= 2)

- Vidal® (N= 2)

- Revue du praticien® (N= 1)

- Esculape® (N = 1)

- OphtalmoClic® (N= 1)

D’autres références ont été citées : les bilans pré-existants dans le logiciel métier, les
fiches personnels, d’autres SADM comme DermatoClic® ou DentaClic®.
Les médecins interrogés déclarent utiliser ces outils quotidiennement (N=7) et au

moins plusieurs fois par semaine (N=1).

13
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Attentes et besoins des utilisateurs concernant ’outil

L'ensemble des médecins interrogés sur la forme de l'outil ont évoqué un outil
numérique sous forme de site internet (N=8).
D’autres pistes ont été évoquées en complément :
- une application (N=1)
- un Drive avec acces a des fiches en ligne (N=1)
- un systéme de fiches intégrées dans le logiciel métier (N=1)
Concernant cet outil numérique, il devait :
- pouvoir étre utilisé directement en consultation (N=8)
- étre facile d’accés (N=4)
- permettre de trouver I'information rapidement (N=3)
- étre simple et intuitif (N=1)
- avoir la possibilité de copier-coller facilement (N = 1)
Concernant le fond, les attentes exprimés étaient les suivantes :
- regrouper les pathologies les plus prévalentes (N=6)
- lister les bilans biologiques initiaux et de suivi des pathologies chroniques
(N=6)
- des bilans biologiques mis a jour, suivants les dernieres recommandations
(N=4)
- pouvoir faire une recherche par appareil et/ou par ordre alphabétique (N=3)
- évoquer des pathologies ou la réalisation d’un bilan biologique n’est pas
nécessaire (N=3)
- connaitre les conditions de prélévement (N=2)
Certains médecins (N=2) ont jugé inutile d’y évoquer des pathologies trop complexes
sans consensus scientifiques, non ou mal sourcées (N=1).
Sur I'ensemble des médecins interrogés, un seul n’a pas trouvé d’intérét a connaitre

le colt des bilans biologiques.

Les réponses des participants sont résumeées en Tableau 1 ; les verbatims sont en

Annexe 1.
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Tableau 1. Entretien qualitatif de la phase d’analyse : résumé des réponses.
QUESTIONS ENTRETIEN 1 ENTRETIEN 2 ENTRETIEN 3 ENTRETIEN ENTRETIEN 5 ENTRETIEN 6 ENTRETIEN 7 ENTRETIEN 8
4
1/ Etesvousa  Jeespére! Pathologies J'essaie Oui je pense  Probablement Majoritaireme ~ Non je ne pense  J'essaie, c'est
jour vis a vis Dépend de chroniques pas, j'essaie nt, pas toute  pas, sauf les complique, plein de
des derniéres  certaines répétitives : ¢a va. bilans moins choses a améliorer
recommandatio pathologies Pathologie plus courant ou je
ns ? pointu : besoin vérifie toujours
d’outil d’aide a la
prescription

2/ Bilans pré Sites internets et Kit médical®, Fiches perso, Kit médical®, Antibioclic®, Antibioclic®, sites  Kit médical®,
Supports les formatés dans  revue Prescrire® antibioclic®, antibioclic®,  Vidal reco®, dermatoclic®, en clics, gestaclic, antibioclic®,
plus utilisés le logiciel. omniprat®, vidal® Revue du bilans déja poso, 360 dentaclic®,
dans la Kit médical® esculape® praticien® enregistrés médics®. Revues  ophtalmoclic®
pratique (beaucoup), dans le pour les

360 medics et logiciel pathologies plus

application spécifiques
3 Aumoinstous  Quasimenttousles Aumoinsunde Tous les Une a deux fois ~ Tous les jours, Tous les jours Tous les jours,
Fréquence les jours. 3 a jours. Sur 5/6 ces supports par  jours, par semaine plusieurs fois plusieurs fois par jour
d’utilisation 4 patients par patients par jour. jour plusieurs fois par jour

jour
4/ Forme Numérique Site numérique. Outil numérique,  Outil qui Systéme de Site internet Copier coller dans  En ligne, un site web
idéale ? décliné : accessible en s'intégreau  fiche en ligne, le logiciel, site sur ordinateur

applications, consultation logiciel, une  didactique, par internet, un drive

site internet ou pageweba  matiére, avec des fichiers

sur le logiciel ouvriren informatisé, qu’on peut

directement parallele des  intégré au exporter

consultations  logiciel facilement
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5/ Fond ? Mise a jour. Simple, claire, trop  Lister les Type de Pathologies les  Bilans Drapeaux rouges,,  Sourcé, regroupé par
Pathologies ne  d'infos tue I'info pathologies a bilan, les plus courantes,  standards des immanquable des  ordre de prévalence,
nécessitant pas suivi régulier, sources, par matiére, pathologies ROSP, distinction  rythme des bilans, une
de bilan. recherche par quand ne pas situations sans  chroniques. entre les page avec le colt des

ordre prescrire prescription Aussi ceux protéinuries et examens, rembourseés
alphabétique et plus microalbu ou non, particularités
entrée directe spécifiques. de prélevements

sur quoi Conditions de

prescrire prélevements

6/ Informations Pas d'exemple  Bilans Ne sait pas Pas trop Pathologies par ~ Pas d'idée Je vois pas Informations qui ne

inutiles ? hyperspécialises d'infos trop complexes seraient pas pérennes

sans consensus ou obsolétes.

7l intéressé par Super utile,je Oui C’est bien, pour  Non Qui carrément  Globalement ~ Oui c’est bien Oui ga permettra de

le coit des me pose pouvoir le dire c'est mais ¢a s’en rendre compte

bilans ? souvent la au patient intéressant n’infuencera pas
question mes prescriptions

8/ Commentle Aumomentde Pendantla En consultation,  Sur En onglet sur En Directement en Sur mon ordinateur, en

consulterez-vo la consultation.  consultation, endirect, live et l'ordinateur, ~ mon ordinateur,  consultation consultation ou en  consultation et en

us ? Sur un outil éventuellement rapide en en directavecle sur outil de formation  visite
numérique apres. consultation  patient lordinateur continue entre

deux

9/ Autres Non Simple, intuitif, Pas trop Facile, fiche contact Non Pourquoi Réfléchir en terme de

remarques ou genre antibioclic, complique, rapide, pas laboratoire et n'existe-t-il pas prévalence, avoir le

attentes rapidité pour trouver exhaustif galére prélévement encore ! cout, pouvoir le
linformation, pas Spéciaux comparer aux RIAPs

trop de clic
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Phase de conception de I'outil
50 fiches ont été préparées, et mises en ligne sur le site biomg.fr
Le site a été mis en ligne le 13 novembre 2023 (Figure 1). Une présentation plus

détaillée du site est proposée en Annexe 3.

BioMG

Site d'aide a la prescription des bilans
biologiques a destination des médecins
généralistes.

Appareils

Consulter les pathologies par ordre alphabétique

&T 4

Figure 1. Capture d’écran du site (nhovembre 2023)

Phase d’évaluation de I'outil
Sur une période de 11 jours, 291 utilisateurs ont participé a I'enquéte et
85 questionnaires ont été exclus (74 incomplets, 11 participants non généralistes).
Au total, 206 questionnaires ont été analysés (Figure 2).
Sur la méme période, 3373 visiteurs ont consulté le site et 509 ont cliqué sur le lien
menant au questionnaire Limesurvey®. Entre le 14 et le 24 novembre,. |l n'est pas
possible d’estimer de taux de réponse pour 2 raisons :

- il s’agit de la somme du nombre de visiteurs par jour pendant les 11 jours :
ainsi, un visiteur ayant visité le site 3 fois le méme jour est compté une fois ;
mais s'il a consulté le site 1 fois par jour pendant 8 jours, il est compté 8 fois ;

- la diffusion du site sur les réseaux sociaux a incité a des visites de biologistes,
pharmaciens, infirmiers de pratique avancée, sage-femmes, meédecins

d’autres spécialités ou non professionnels de santé.
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Population cible : utilisateurs du
site BioMG.fr

Echantillon : personnes ayant
répondu au questionnaire en
ligne: 291

;{ 74 questionnaires exclus car incomplets

A 4

217 questionnaires
complets

/Part‘lcipants non MG (11): \

2 IPA
1 patient
2 psychiatres

Y
)

1infectiologue
- 1 vasculaire

- 4 Spécialités

\ inconnus /

206 questionnaires inclus
pour analyse

Figure 2. Diagramme de flux de I'’évaluation de BioMG.

Caractéristiques des répondeurs

L'’age moyen des répondeurs était de 40,7 ans (x 12,1 ans) avec des extrémes allant
de 26 a 75ans. Les caractéristiques des participants sont résumées dans le
Tableau 2.
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Tableau 2. Caractéristiques des participants au questionnaire

Type (n = 206)

Caractéristique

Effectif n (%)

Sexe Féminin 110 (53 %)
Masculin 96 (47 %)

Age Moins de 35 ans 84 (40,8 %)
Entre 35 et 44 ans 60 (29,1 %)
Entre 45 et 54 ans 29 (14,1 %)
Entre 55 et 65 ans 26 (12,6 %)
Plus de 65 ans 7 (3,4 %)

Mode d’exercice = Médecin généraliste installé seul 25 (12 %)

Médecin généraliste installé en
association/collaboration

71 (34,5 %)

Médecin généraliste installé en MSP 35 (17,0 %)

Médecin généraliste remplagant 51 (24,8 %)

Autre

24 (11,7 %)

Type d’exercice

Libéral exclusif

161 (78 %)

Hospitalier 8 (4 %)
Mixte 26 (13 %)
Autre 11 (5 %)
Région d’exercice Auvergne Rhéne Alpes 17 (8,3 %)
Bourgogne Franche Comté 4 (1,9 %)
Bretagne 11 (5,4 %)
Centre Val de Loire 9 (4,4 %)
Corse 1 (0,5 %)
Dom-Tom 2 (1 %)
Grand Est 24 (11,7 %)
Hauts de France 46 (22,3 %)
lle de France 30 (14,6 %)
Normandie 13 (6,3 %)
Nouvelle-Aquitaine 22 (10,7 %)
Occitanie 9 (4,4 %)
Pays de la Loire 9 (4,4 %)
Provence Alpes Céte d’Azur 9 (4,4 %)

Type de support  Ordinateur 75 (36,4 %)
Smartphone 127 (61.2%)
Tablette 4 (2,4 %)
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Parmi les 24 réponses «autre » concernant le type d’exercice, 8 étaient internes
(33,3 %), 6 salariés a I'hépital (20,8 %), 5 salariés en centre de santé (20,8 %),
3 médecins généralistes en centre médico-social (12,5 %), 1 exercant auprés de
SOS Médecin (4 %) et 1 retraité (4 %).

Parmi les 11 réponses « autre » concernant le type d’exercice, 5 étaient salariés en
structure (45 %), 3 étaient internes en SASPAS (27 %), 2 en centre médico-social
(18 %), 1 fonctionnaire territorial (9 %).

La carte de France de la répartition géographique des participants au questionnaire

est disponible en Annexe 5.

Résultat principal : calcul du score de satisfaction SUS

L'analyse des 10 questions est disponible en Tableau 3.

L'indice de satisfaction globale des médecins généralistes pour le site BioMG.fr est
de 84/100 soit une probabilité de recommandation de 8,4/10 et une utilisabilité bonne
(> 71,4) et proche d’excellente (seuil a 85,5). Un exemple détaillé du calcul du score

SUS est disponible en Annexe 6.
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Tableau 3. Analyses détaillée des réponses au questionnaire SUS
1—Pasdu 2—Pas 3—Ni 4—Daccord 5—Touta
tout d’accord  d’accord fait
d’accord ni pas d’accord
d’accord

Je pense que je vais 2 11 28 108 57
utiliser le site BioMG (1,0 %) (5,3 %) (13,6 %) (52,4 %) (27,7 %)
fréquemment

Le site BioMG est trop 115 83 6 1 1
complexe a utiliser (55,8 %) (40,3 %) (2,9 %) (0,5 %) (0,5 %)
Le site BioMG est facile 0 1 4 81 120

a utiliser (0 %) (0,5 %) (1,9 %) (39,3 %) (58,3 %)
J’'aurais besoin de I'aide 181 21 2 1 1

d’une autre personne (87,9 %) (10,2 %) (1,0 %) (0,5 %) (0,5 %)
pour étre capable

d'utiliser le site BioMG

Je trouve que les 0 3 22 126 55
différentes fonctions du (0 %) (1,5 %) (10,7 %) (61,1 %) (26,7 %)
site BioMG sont bien

intégrées

Je trouve qu’il y a trop 81 93 26 5 1
d’incohérences dans ce (39,3 %) (45,1 %) (12,6 %) (2,4 %) (0,5 %)
site

Je pense que beaucoup 0 1 4 65 136

de médecins (0 %) (0,5 %) (1,9 %) (31,6 %) (66,0 %)
généralistes seraient

capables d’apprendre a

utiliser le site BioMG

facilement

J’ai trouvé le site BioMG 130 70 6 0 0

tres contraigant a (63,1 %) (34,0 %) (2,9 %) (0 %) (0 %)
utiliser

Je me sentais en 0 2 20 97 87
confiance lorsque j’ai (0 %) (1,0 %) (9,7 %) (47,1 %) (42,2 %)
utilise le site BioMG

J’ai besoin d’apprendre 140 53 12 1 0
beaucoup de choses (68,0 %) (25,7 %) (5,8 %) (0,5 %) (0 %)

avant de pouvoir me
familiariser avec le site
BioMG
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Nous avons également demandé de fagon subjective sur une échelle de Likert de 1 a
10 a quel niveau les médecins recommanderaient le site a un confrére. La moyenne
pondérée était de 8,5 (écart-type : 0,2), et la médiane a 9 (intervalle interquartile : [8 ;
10]), soit des résultats trés proches de ceux obtenus avec le score SUS.

Prés de la moitié (45 %) des utilisateurs le recommanderaient tout a fait (10/10)
(Tableau 4). Parmi les 206 évaluateurs, 74 % estimaient qu’ils utiliseraient le site au
moins une fois par semaine (soit 152 visiteurs par semaine). Notre suivi des
statistiques sur 4 semaines aprés la période initiale (du 27 novembre au
24 décembre) montre un taux de 325 visiteurs par semaine en moyenne, qui

n’infirme donc pas cette estimation.

Tableau 4. Recommandation et rythme d’utilisation prévu

Nombre (%)

Sur une échelle de un a dix, recommanderiez vous ce site a un confrére ?

1— Pas du tout 3 (1,5 %)

2 1 (0,5 %)

3 2 (1,0 %)

4 2 (1,0 %)

5 7 (3,4 %)

6 10 (4,9 %)

7 18 (8,7 %)
8 42 (20,4 %)
9 29 (14,1 %)
10— Tout a fait 92 (44,6 %)

A quel rythme pensez-vous utiliser le site a I’avenir ?

Plusieurs fois par jour 38 (18,4 %)
Une fois par jour 23 (11,2 %)
Plusieurs fois par semaine 60 (29,1 %)
Une fois par semaine 31 (15,0 %)
Plusieurs fois par mois 30 (14,6 %)
Une fois par mois 13 (6,3 %)
Moins d’une fois par mois 11 (5,3 %)
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Résultats secondaires : pistes d’amélioration et remarques

40 % des médecins ayant répondu au questionnaire ont proposé des améliorations.

18 % ont laissé des remarques. Celles-ci sont résumées dans le Tableau 5.

L'ensemble des commentaires laissés sont disponibles en Annexes 7 et 8.

Tableau 5. Thémes abordés dans la section amélioration et autres remarques

Section commentaires libres

Caractéristiques

Nombre (%)

Proposition d’amélioration
(n=81)

Proposition d’ajout de
bilans

Pistes d’améliorations
Critiques sur la forme

Critiques sur le fond

8 (9,9 %)

39 (48,1 %)
8 (9,9 %)
3 (3,7 %)

Encouragements 16 (19,8 %)
Non exploitable 7 (8,6 %)
Autres remarques (n=37) Piste d’amélioration 4 (10,8 %)

Encouragements
Critiques sur la forme

Pas d’autre remarque

22 (59,5 %)
2 (5,4 %)
9 (24,3 %)

Concernant les pistes d’améliorations, ont principalement été évoquées : I'ajout de

nouveaux bilans biologiques, le développement d’une application, la mise a jour

réguliere du site, faire apparaitre la date des derniéres mises a jour.

Les propositions d’intégration de bilans étaient les suivantes : bilan d’asthénie,

syndrome des jambes sans repos, bilan de ménopause, bilan d’aménorrhée, bilan

pré-lithium, paresthésie, bilan de prurit, bilan systématique chez les patients de plus

de 50 ans, diabéte de type 1, bilan retard de croissance, bilan d’infertilité.
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Les critiques sur la forme évoquent le fait de pouvoir retourner en arriére plus
facilement, proposer d’autres catégories par symptéme, majorer la taille de la police,

classer les bilans par symptomes.

Les critiques sur le fond concernent des personnes n’étant pas d’accord avec les

bilans biologiques proposés notamment le bilan d’obésité ou d’asthme.

Les remarques dites non exploitables étaient par exemple : «ras », « rien», « non »,

« il me faut du temps », « déja pouvoir le lire », « Je ne vois pas »...
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Discussion

Résultats principaux

Nous avons créé BioMG.fr, un site web indépendant a destination des médecins
généralistes pour la prescription de bilans biologiques, regroupant les
recommandations sur les pathologies les plus prévalentes en médecine générale.
Nous avons opté pour une conception centrée utilisateur, en recueillant I'avis de
8 médecins généralistes, unanimes sur la forme de site internet, directement
utilisable en consultation. La plupart étaient également d’accord sur I'importance
d’avoir des bilans initiaux et de suivi (par exemple découverte puis suivi d’'une
insuffisance rénale chronique), des recommandations mises a jour.

Apres conception de l'outil, nous I'avons également fait évaluer par 206 médecins
généralistes (53 % de femmes, age moyen de 40,7 ans, avec une répartition sur
toute la France mais prédominance des répondeurs depuis les Hauts-de-France,
I'Tle-de-France et la région Grand Est).

Nous avons utilisé un score validé en langue frangaise, SUS, estimant I'utilisabilité a
84/100, soit une probabilité de recommandation a 8,4/10. De fagon subjective, par
échelle de Likert, le taux de recommandation était également a 8,5/10 avec 79 % des
utilisateurs qui ont mis une note de 8 ou plus sur cet item (45 % ayant attribué la note
maximale). Parmi les 206 évaluateurs, 74 % estimaient qu’ils utiliseraient le site au
moins une fois par semaine (soit 152 visiteurs par semaine). Notre suivi des
statistiques sur 4 semaines aprés la période initiale (du 27 novembre au
24 décembre) montre un taux de 325 visiteurs par semaine en moyenne.

Par ailleurs, 118 commentaires libres ont été déposés, la majorité d’entre eux sont
des encouragements ou des propositions d’enrichissement du site par I'ajout de

nouveaux bilans, qui ont été mis en place dés la fin de I'évaluation.
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Comparaison a la littérature

Nous avons trouvé une étude similaire a la nbétre dans la littérature. En effet en 2021,
Loréne Lagrange avait été a linitiative de la création Bioclic.fr, outil d’aide a la
prescription d’analyses biologiques (30).

Plusieurs différences existent entre ces deux outils :

—dans notre étude, nous avons réalisé de facon formelle une phase préalable
d’analyse des besoins ;

— notre site est autofinancé alors que BioClic appartient a la SCM BIOGROUP, un
groupe de plus de 700 sites de biologie médicale ;

— sur notre site, nous avons intégré la notion de colt et de prévalence;

— sur notre site, nous avons limité le nombre d’étapes a 2 (probléme/sous-probléme),
tandis que le nombre de questions peut étre plus important sur BioClic, congu sur la
base de logigrammes ;

— certaines pathologies et examens biologiques différent: au 24 décembre 2023,
BioClic comporte des entrées pour 62 situations (classées en 42 pathologies,
19 symptébmes, 1 suivi de traitement); BioMG comporte 63 situations, avec une
dizaine supplémentaires prévues (il y avait 50 fiches lors de 'évaluation entre le 14
et 24 novembre, avec plusieurs ajouts liés aux demandes des utilisateurs).

Le site BioClic a également été évalué grace au questionnaire SUS, auprés de
26 médecins généralistes : il avait obtenu une moyenne de 81,7 (versus 84/100

auprés de 206 médecins pour BioMg).

De nombreuses études ont eu recours au score SUS pour évaluer leurs systemes.

Plus de 500 analyses d’études SUS ont permis de déterminer le score moyen a 68
(31): le score de notre site est donc bien considéré comme au-dessus de la
moyenne (32). Par ailleurs, d’autres études démontrent que I'expérience utilisateur
augmente le score SUS (31) : notre site internet ayant été évalué dés sa mise en

ligne, nous pouvons supposer que ce score pourrait augmenter.
En ce qui concerne I'évaluation des SADMs le score SUS est de plus en plus utilisé,

notamment en raison de sa validité en langue frangaise. Deux études ont évalué le

SUS de Kit Médical (portail de services numériques en meédecine regroupant de
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nombreux SADM) les SUS moyens étaient de 84,73 et de 76,06 (19,33). De la méme
facon, les sites Psychiaclic (28) ou vaccin-hpv-info.fr (34) avaient été évalués grace a
ce score. Cependant, bien que le SUS soit standardisé et reproductible, il n’est pas
utilisé pour tous les SADM, d’autres comme le site asthme-plongee.com (35) ont
préféré I'évaluation par la grille d’analyse de site web canadienne citée par la Haute
autorité de santé (36). Il pourrait étre intéressant d’utiliser le méme score standardisé
et fiable dans l'évaluation de tous les SADM afin de permettre une meilleure
comparaison.

La conception centrée utilisateur des SADM n’est pas non plus systématique, bien
gu’il s’agisse d'une méthodologie pertinente pour des outils pratiques en

consultation, ou une excellente ergonomie est attendue (35,37).

Concernant notre phase d’évaluation de I'outil, nous avons comparé I'échantillon de
répondeurs aux données socio-démographiques. Parmi les 206 médecins
généralistes ayant répondu a notre questionnaire, 110 étaient des femmes (53,4 %,
sex ratio de 0,87), 'age moyen est de 40,7 ans. Les données démographiques de la
DREES au 1% janvier 2023 montrent que sur les 99 500 médecins généralistes en
activité (libérale ou non) en France (38), 51 % d’entre eux sont des femmes
(sex-ratio de 0,98) et leur &ge moyen est de 48,6 ans (39). La diffusion du site en
ligne sur les réseaux sociaux a pu favoriser un age plus faible de nos répondeurs;
par ailleurs, la plupart des jeunes médecins sont des femmes (39).

De plus, les données de la DREES montrent que la majorité des médecins
généralistes exercent en lle de France (20,1 % des médecins en activité) et en
région Auvergne-Rhoéne-Alpes (12,1 %) (39). Dans notre étude nous avons une
surreprésentation des meédecins des Hauts-de-France, région d'exercice de la

thésarde et de son directeur.

Forces et limites

Concernant la méthodologie

La principale force de notre travail est d’avoir effectué une méthodologie d’ergonomie
avec une conception centrée utilisateur permettant de créer un outil adapté aux

besoins des médecins généralistes.
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Lors de cette étape, nous avons effectué des entretiens semi-dirigés mais nous
aurions aussi pu choisir d’effectuer une technique par focus group (40), qui aurait
permis d’avoir une émulation de groupe et de confronter directement les idées des
futurs utilisateurs afin qu’elles puissent évoluer. Une méthode Delphi aurait aussi
permis de construire un consensus sur l'outil idéal pour les médecins généralistes.
Néanmoins, la conception centrée utilisateur n’implique pas nécessairement un type
spécifique d’étude qualitative en premiere phase, qui est plutét exploratoire avant la
création de I'outil.

En ce qui concerne le questionnaire d’évaluation de notre SADM, I'une des forces a
été d’avoir effectué un pré-test auprés de 4 médecins généralistes afin de s’assurer
de la bonne compréhension du questionnaire.

La diffusion du questionnaire et du site internet s’est faite en ligne via les réseaux
sociaux sur la base du volontariat et a pu entrainer un biais de sélection : les
meédecins recrutés étant susceptibles d’étre plus intéressés par le service.

Un biais de sympathie a également pu étre présent par la diffusion via les réseaux
sociaux personnels de la thésarde et de son directeur. Néanmoins, pour limiter ce
biais, nous avons rendu le questionnaire anonyme, sans donnée personnelle, afin
que chacun se sente libre de donner son vrai avis. Cela a pu entrainer un biais de
mesure puisqu’il était impossible de vérifier qu'une méme personne n’ait pas
répondu plusieurs fois au questionnaire ; a noter qu'aprés analyse, aucune réponse
n’était identique.

Enfin, une limite de notre travail est d’évaluer I'utilisabilité du site, mais pas le gain de
temps ou I'amélioration des prescriptions pour les médecins généralistes, qui est
I'objectif de BioMG. Cela nécessite évidemment plus de temps et sort du cadre de

cette thése.

Concernant le site internet

Plusieurs éléments mettent en avant I'intérét des utilisateurs pour le site.

Sur la période de diffusion du questionnaire, soit 11 jours, le site a été visité 7100 fois
par 3300 utilisateurs différents et nous avons recu 291 évaluations parmi 509 clics
vers le questionnaire. Les données analytiques fournies par Jetpack® sont

disponibles en Annexe 9.

28


https://www.zotero.org/google-docs/?bAH0KR

DEPLANQUE Solange Discussion

Nous avons également regu via la boite mail du site, une demande d’interview de la
part du Quotidien du médecin; contacté récemment, nous n’avons pas eu

d’information concernant I'article a venir.

Le site a été référencé le 16 novembre sur KitMédical, suite a plusieurs sollicitations
d’utilisateurs soit 2 jours aprés la mise en ligne du site.
Enfin, BioMG a été accepté pour une présentation au prochain congrés de médecine

générale de France (CMGF) a Paris en mars 2024.

La principale faiblesse du site est le faible nombre de relecteurs.

En effet, chaque bilan biologique proposé et posté a été relu par la thésarde et son
directeur.

Une boite mail a été mise en place afin de permettre a I'utilisateur de signaler une
erreur ou de suggerer de nouveaux bilans.

Durant la phase d’évaluation, nous avons recu de nombreux messages privés ou
publics sur les réseaux sociaux, et 6 e-mails.

Trois e-mails signalaient des erreurs ayant été corrigées (sur la page HTA : doublon
sur la prescription; corticothérapie : erreur de source; diabéte de type2: la
non-nécessité d’étre a jeun pour 'HbA1c), un autre portait sur la pertinence de la
TSH dans le bilan d’anorexie (non citée par la Haute Autorité de santé et le collége
de psychiatrie, mais citée par la société francaise de pédiatrie sur Pas-a-Pas en
pédiatrie). Nous avons regu deux e-mails de médecins biologistes, le premier listait
plusieurs remarques pour améliorer notre outil, le second une proposition d’échange
avec une biologiste ayant travaillé dans laide a la prescription des examens
biologiques afin de confronter nos expériences.

Ceci montre une nouvelle fois lintérét de ce site mais également la nécessité

d’étoffer notre comité de relecture afin que nos informations ne soient pas désuétes.

Perspectives
Concernant le site internet, de nombreuses suggestions d’améliorations ont été

recueillies.

29



DEPLANQUE Solange Discussion

Ainsi, nous avons étoffé le nombre de pathologies et en avons ajouté 13 parmi
lesquelles : bilan d’asthénie, bilan de puberté précoce, retard de croissance, bilan
d’infertilité, aménorrhée secondaire, trouble bipolaire, bilan de crampes, bilan de
prurit sine materia, patient sous terbinafine et sous isotrétinoine.

Certains questionnaires ont été exclus car remplis par des sages-femmes, IPA et
médecins spécialistes non généralistes. La prescription de bilan biologique n’étant
pas réserveée aux médecins généralistes, nous avons renommé la page d’accueil du

site par : « Site d’aide a la prescription des bilans biologiques en soins primaires ».

De nombreux commentaires libres mentionnaient la nécessité de mise a jour
réguliére : nous avons donc ajouté un encart «derniere mise a jour» afin que
I'utilisateur soit informé de la date de mise a jour de 'ordonnance proposée.

Nous pensons avoir réalisé un outil utile, pertinent et pragmatique, pour la qualité
des soins, pour le bon usage des bilans biologiques et pour les dépenses de sante.
De fait, il est important de mieux le diffuser. Cela est prévu au CMGF 2024 entre le
21 et 23 mars 2024 ; une publication académique pourrait également aider en
touchant les internes et maitres de stage des universités.

Par ailleurs, afin d’accroitre l'audience et son hétérogénéité, il pourrait étre
intéressant de diversifier les modalités de diffusion du site BioMG pour cibler les
populations sous représentées de notre échantillon (notamment les hommes plus
ages): cela pourrait étre possible par une communication des meédias plus
conventionnels comme des revues médicales papier ou web (Quotidien du Médecin,
Egora notamment), ou auprés de soutiens institutionnels (Assurance Maladie, ARS,
URPS, etc.).

Enfin, plusieurs commentaires libres mentionnaient la sensibilité qu’a eu l'utilisateur a
la notion de colt du bilan biologique. Cette étude représente un intérét pour adapter
le Relevé individuel d’activité et de prescriptions (RIAP) aux pratiques demandées
par la HAS, plutét que par comparaison a d’autres professionnels qui peuvent avoir
un exercice particulier (médecin vasculaire, homéopathe, addictologue, etc.) ou une
patientéle différente; par exemple, un médecin exergant dans un milieu rural
soignera davantage de personnes agées nécessitant des examens biologiques plus
fréquents et/ou plus colteux. Dans les Hauts-de-France, le RIAP de janvier a juin

2023 dénombre 86 730 coefficients B par médecin pour 2843 actes remboursés
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(2,49 actes par patient, soit 1141 patients en moyenne) et 73,5 coefficients B par
patient en moyenne. A titre d’illustration, nous proposons Tableau 6 une évaluation

rapide du nombre de B attendus pour

32 000 coefficients B sur 6 mois.

Tableau 6. Evaluation du nombre de B attendus pour 10 situations

10 situations menant a prés de

Situation (prévalence)

Nombre de B par an

Nombre de B total sur
6 mois pour
1141 patients en

neurocognitifs (1,3 %)

moyenne
Diabete de type 2 (5,5 %) | B53 + 3 B20 3390
Hypertension artérielle ¥ (B30 + B30 + B51 + 7480
(30 %) B20)
(B20 pour introduction et
ajustement IEC/ARA2)
Insuffisance rénale B33 1318
chronique grade 1-3A
(7 %)
Insuffisance rénale Y2 (B294 + B1089) 3942
chronique grade 3B-4
(1 %)
Suivi de chirurgie B333 1900
bariatrique (1 %)
Découverte de grossesse | B243 2079
(1,5 %)
Hypothyroidie (2 %) B20 228
Dépistage IST (environ B330 9413
5 %)
Insuffisance cardiaque Y2 (B166 + B27) 1101
(2 %)
Découverte de troubles B142 1053

Ce tableau est purement illustratif : les prévalences mériteraient d’étre affinées a I'échelle régionale;
par ailleurs, certains patients sont dans plusieurs situations (HTA, diabéte de type 2 et insuffisance

rénale chronique par exemple), sans nécessité de doubler les bilans.
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Par ailleurs, dans un contexte de pénurie médicale, les médecins généralistes sont
amenés a demander des examens plus onéreux : protéinogramme (B48), facteur
rhumatoide (B33), anti-CCP (B56), antithyroglobuline (B40), ACE (B45)... La
réalisation de ces bilans en milieu hospitalier ne s’intégre pas sur le RIAP des
meédecins généralistes : ainsi, un médecin cherchant a limiter le recours en soins
secondaires et tertiaires (qui n’est pas comptabilisé sur le RIAP) dépensera plus en
bilans biologiques (qui est comptabilisé sur le RIAP). La loi de Goodhart énoncé que
« toute régularité statistique observée a tendance a perdre toute crédibilité des lors
gu’elle est mise sous tension a des fins de contrdle » : nous illustrons ici les limites
de l'utilisation de la RIAP pour définir des « délits statistiques », et notre site vise
plutdt a mieux interroger nos prescriptions, et étre un outil pratique pour
I'auto-formation, voire I'auto-critique de ses habitudes.

De nombreux doublons de prescriptions existent puisqu’il n’est pas rare qu’un patient
ayant un co-suivi avec un médecin spécialiste bénéficie d’'une prescription biologique
identique : sur ce point, le développement du dossier meédical partagé pourrait limiter
la répétition des examens. Une des pistes pour mieux quantifier le colt de ces
examens serait l'intégration des bilans et de leur colt dans le logiciel métier du
praticien ou dans le dossier médical partagé. L'intégration sur les ordonnances
pourrait aussi aider a mieux apprécier le colt des soins, et limiter les demandes de
« bilan de check-up ». Enfin, une grande campagne d’information et de sensibilisation
a l'absence de bilan standard serait utile; a l'inverse, les messages visant aux

« check-up annuels » devraient étre supprimés (Figure 3).
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M MGEN & Vous .+ @MGENetvous - 18 déc.
= Pensez a votre santé et prenez rendez-vous avec votre médecin pour
vérifier si vous n'avez pas développé certaines maladies : cholestérol,
diabéte... Commencez I'année du bon pied, votre santé mérite toute votre
attention! %

Prendre RDV

avec mon medecin
pour mon check-up annuel

Q18 119 Q 115 ih1 294 k N &

Figure 3 : Message du 18 décembre 2023 sur X (ex-Twitter) du compte de la MGEN
incitant a prendre rendez-vous avec le médecin en période épidémique pour

check-up annuel, incluant bilan glycémique et lipidique
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CONCLUSION

La prescription des bilans biologiques représente une part importante du travail du
médecin généraliste.

Pour répondre aux besoins des professionnels, nous avons congu, mis en place et
évalué BioMG.fr, un nouveau site d'aide a la décision médicale, grace a une
méthodologie ergonomique de conception centrée utilisateur.

L’évaluation de son utilisabilité a été jugée « bonne » par 206 médecins généralistes
avec une note de 84 sur 100 sur le score SUS, soit une recommandation a un
confrére de 8,4/10.

Nous allons continuer a développer et améliorer ce site a partir des améliorations
proposées par les utilisateurs et I'évolution des recommandations. D’autres travaux

seront nécessaires pour estimer son bénéfice médico-économique réel.
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ANNEXES

Annexe 1. Verbatims des entretiens semi-dirigés de la phase 1

REPONSES ENTRETIEN SEMI DIRIGE N° 1 : Homme, 32 ans, médecin installé
en MSP.

1/ Pensez vous que la prescription de vos bilans biologiques dans le cadre des
patients suivis pour des pathologies chroniques sont a jour vis a vis des derniéres
recommandations ?

J'espere | Je pense que ¢a doit dépendre de certaines pathologies, il y a certaines
pathologies comme le diabétique on se renseigne plus facilement, on est a jour. Mais
tout a 'heure tu as évoqué le cirrhotique, pour l'alpha foeto protéine par contre je
suis pas sar d’étre a jour.

2/ Quels sont les supports d’aide a la prescription que vous utilisez le plus dans votre
pratique courante ?

Pour les prescriptions de bilan ou en général, nous dans le logiciel on a préformaté
certains types de bilans, par exemple pour le diabétique on a le bilan diabétique
trimestriel ou annuel, donc on a le logiciel. Apres moi jutilise beaucoup un site
internet que tu dois connaitre qui s’appelle kit médical pour I'aide a la prescription de
bilan ou aussi de traitement, par exemple pour les statines quand je ne sais pas Si je
dois prescrire ou pas. En gros logiciel et site internet, 360 médic, applications...

3/ A quelle fréquence utilisez-vous ces supports ?
Au moins tous les jours, je dirais 3 a 4 patients par jour.

4/ Concernant I'outil d’aide a la prescription des bilans biologiques, quelle en serait la
forme idéale ?

J'utilise pas mal le numérique décliné sur différentes formes : applications, site
internet ou sur le logiciel directement mais numerique en tout cas.

5/ Sur le fond, qu’est-ce que vous aimeriez y retrouver ?

Ca revient un peu sur ta premiere question sur les mises a jour. Finalement je crois
que sur certaines pathologies j’ai déja créé certaines prescriptions types mais j’ai pas
toujours le temps de les mettre a jour en fonction des derniéres reco.

Aussi, des exemples de pathologies ou on a envie de prescrire un bilan mais ou
finalement c’est pas utile, ¢a nous inciterait a prescrire moins !
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6/ Quelles informations seraient inutiles ?

Le codt du bilan je trouve ¢a trop utile. C’est une question que je me pose souvent,
notamment quand je sais que je prescris des bilans que je devrais pas faire genre
une asthénie quand je prescris une ferritinémie et B9/B12, ¢a m’aiderait d’avoir le
prix du bilan pour me dire : ah bah non je le fais pas.

Apres inutile j'ai pas d’exemple, je vois pas...

7/ Etes-vous intéressé par le colt annuel des bilans ?
On a déja répondu a cette question plus haut du coup !
8/ A votre avis, comment le consulterez-vous ?

Au moment de la consultation. Sur un outil numérique

9/ Avez-vous d’autres attentes ou d’autres besoins concernant cet outil que vous
n’auriez pas pu exprimer ?

Non pas forcément.

REPONSES ENTRETIEN SEMI-DIRIGE N° 2 : Homme, 65 ans, médecin installé
en MSP

1/ Pensez-vous que la prescription de vos bilans biologiques dans le cadre des
patients suivis pour des pathologies chroniques sont a jour vis a vis des derniéres
recommandations ?

J’essaie d’y coller au maximum. Forcément sur des sujets avec des pathologies
chroniques répétitives comme le diabete ou I'hypertension je pense que ¢a ¢a va,
dés que c’est un peu plus pointu on est moins au fait et a ce moment-la on a besoin
d’outils d’aide a la prescription.

2/ Quels sont les supports d’aide a la prescription que vous utilisez le plus dans votre
pratique courante ?

C’est des sites internet et la revue prescrire aussi beaucoup et puis apres je fais des
recherches quand je sais pas.

3/ A quelle fréquence utilisez-vous ces supports ?

Quasiment toujours les jours. Sur tous les patients que je vois dans la journée je
dirais 5/6 patients

4/ Concernant I'outil d’aide a la prescription des bilans biologiques, quelle en serait la
forme idéale ?
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Site numérique, ¢a permet d’étre mis a jour et de I'avoir a disposition facilement donc
il n’y a pas a se poser trop de questions.

5/ Sur le fond, qu’est-ce que vous aimeriez y retrouver ?

Il faut essayer de trouver un équilibre entre les infos parce que trop d’infos tue l'info.
Il faut essayer de faire ¢a au plus simple au plus clair pour qu’on trouve facilement la
réponse.

6/ Quelles informations seraient inutiles ?

Des bilans hyper spécialisés ou il n’y a pas de consensus ou de recos officielles

dessus.

7/ Etes-vous intéressé par le colt annuel des bilans ?

Oui, a vrai dire on a peu d’infos la-dessus, on n’a pas cette culture-la. Pour les
médicaments c’est vrai que j’en ai un petit peu.

8/ A votre avis, comment le consulterez-vous ?

Pendant la consultation et éventuellement en dehors des consultations, ¢a m’arrive
souvent de dire je vais regarder et je vous donne I'ordonnance apres quoi.

9/ Avez-vous d’autres attentes ou d’autres besoins concernant cet outil que vous
n’auriez pas pu exprimer ?

Simplicité, pas ludique... mais tu vois, quelque chose d’agréable, simple, intuitif enfin

genre antibioclic qui est vraiment tres facile a utiliser ou on trouve l'info rapidement.
Avec pas de trop de clic quoi.

REPONSES ENTRETIEN SEMI-DIRIGE N° 3, Homme 65 ans, installé en MSP

1/ Pensez vous que la prescription de vos bilans biologiques dans le cadre des
patients suivis pour des pathologies chroniques sont a jour vis a vis des derniéres
recommandations ?

J'essaie!

2/ Quels sont les supports d’aide a la prescription que vous utilisez le plus dans votre
pratique courante ?

Kit médical, Antibioclic, omni Prat, esculape... peut-étre d’autres encore mais je ne
les ai pas en téte, vraiment ces quatre-la.

3/ A quelle fréquence utilisez-vous ces supports ?

Au moins un de ces supports par jour.

4/ Concernant I'outil d’aide a la prescription des bilans biologiques, quelle en serait la
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forme idéale ?
Accessible directement en consultation, un outil numerique.

5/ Sur le fond, qu’est-ce que vous aimeriez y retrouver ?

Lister les pathologies a suivi régulier, faire une entrée hypertension diabéte peut étre
par ordre alphabétique et avoir une entrée directe sur ce qu’on pourrait prescrire...

6/ Quelles informations seraient inutiles ?
Je ne sais pas
7/ Etes-vous intéressé par le colt annuel des bilans ?

C’est bien de I'avoir parce qu’on ne le connait pas, ¢a vaut le coup de savoir pour le
dire au patient.

8/ A votre avis, comment le consulterez-vous ?

En consultation, en direct parfois on fait des recherches apres mais ce serait du
direct du live et du rapide

9/ Avez-vous d’autres attentes ou d’autres besoins concernant cet outil que vous
n’auriez pas pu exprimer ?

Pas trop compliqué, il faut que ¢a reste simple et le colt c’est bien de le mettre.
Essayer d’étre assez exhaustif parce que y’a pas que le diabete et I'hypertension, il y
en a sans doute plein auquel on ne pense pas tout de suite

REPONSES ENTRETIEN SEMI-DIRIGE N° 4 : Femme, 32 ans, médecin
remplacant

1/ Pensez vous que la prescription de vos bilans biologiques dans le cadre des
patients suivis pour des pathologies chroniques sont a jour vis a vis des derniéres
recommandations ?

Oui je pense!

2/ Quels sont les supports d’aide a la prescription que vous utilisez le plus dans votre
pratique courante ?

Des fiches perso, antibioclic sur mon ordi et qui a une version mobile et le vidal...
surtout ces 3 la!

3/ A quelle fréquence utilisez-vous ces supports ?
Tous les jours, plusieurs fois par jour

4/ Concernant I'outil d’aide a la prescription des bilans biologiques, quelle en serait la
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forme idéale ?

L’ideal ce serait de pouvoir avoir les bilans directement sur le logiciel, donc un outil
qui s’integre directement au logiciel, apres c’est compliqué donc quelque chose de
pas trop loin si on doit sortir du logiciel, une page web que tu pourrais ouvrir en
paralléle des consultations.

5/ Sur le fond, qu’est ce que vous aimeriez y retrouver ?

Le type de bilan, les sources, quand il n’y a pas de bilan recommandé pour ne pas
surprescrire c’est intéressant aussi

6/ Quelles informations seraient inutiles ?

Pas trop d’infos...

7/ Etes-vous intéressé par le colt annuel des bilans ?

Non c’est pas nécessaire

8/ A votre avis, comment le consulterez-vous ?

Sur l'ordinateur, en consultation

9/ Avez-vous d’autres attentes ou d’autres besoins concernant cet outil que vous
n’auriez pas pu exprimer ?

En gros c¢a doit étre facile, rapide, pas galére a trouver!

REPONSES ENTRETIEN SEMI-DIRIGE N° 5 : Femme, 34 ans, médecin
remplagant

1/ Pensez-vous que la prescription de vos bilans biologiques dans le cadre des
patients suivis pour des pathologies chroniques sont a jour vis a vis des derniéres
recommandations ?

Probablement pas j'essaie de I'étre mais j’ai probablement des petites améliorations

a faire.

2/ Quels sont les supports d’aide a la prescription que vous utilisez le plus dans votre

pratique courante ?

Pas mal kit médical, les recos du Vidal je les trouve bien faites avec les arbres
diagnostics et je suis abonnée a la revue du prat donc parfois quand c’est un truc
tres préecis je suis connectée sur l'ordinateur du médecin que je remplace et je
regarde dessus, je cherche les articles directement. Ce sont les 3 principaux

3/ A quelle fréquence utilisez-vous ces supports ?

Une a deux fois par semaine je pense, ¢a dépend des médecins que je remplace
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4/ Concernant I'outil d’aide a la prescription des bilans biologiques, quelle en serait la
forme idéale ?

Je dirais idéalement un systéme de fiche en ligne trés didactique, je verrais bien des
petits onglets que tu retrouves vite par matiére. Idéalement intégré au logiciel avec
des trucs tout fait par ex tu tape cirrhotique et t’as ton bilan qui sort derriere mais ¢a
a la limite c’est a nous de le faire apres. Quelque chose d’informatisé en tout cas.

5/ Sur le fond, qu’est-ce que vous aimeriez y retrouver ?

Les grandes pathologies, par matiere, gynéco, cardio etc... et peut étre un onglet
avec la non prescription, les situations dans lesquelles on est pas obligé de prescrire
un bilan. S’il y a les grandes pathologies les plus courantes c’est bien.

6/ Quelles informations seraient inutiles ?

Pas aller chercher dans des trucs trop complexes, des pathologies qu’on ne voit
Jamais

7/ Etes-vous intéressé par le colt annuel des bilans ?
Oui carrément
8/ A votre avis, comment le consulterez-vous ?

Plus c’est simple plus tu y as acces vite et moi c’est typiquement le genre de truc que
J’ai en onglet ouvert dans le moteur de recherche en consultation comme ca je le
recopie. Dans de rare cas quand c’est des trucs un peu complexes, des pathologies
un peu rares souvent je dis au patient : je vous I'envoie sur doctolib, j'envoie votre
ordonnance apres, je prends la réflexion entre deux patients mais globalement faut
pouvoir le faire en consult.

9/ Avez-vous d’autres attentes ou d’autres besoins concernant cet outil que vous
n’auriez pas pu exprimer ?

Non mais je trouve que c’est un chouette projet! Ne pas le faire papier ¢a c’est slr
ce sera obsoléte dans un an je ne vois pas l'intérét mais non c’est bien. Peut-étre
I'histoire des grandes pathologies pour lesquelles les médecins prescrivent des bios
et que ce n’est pas recommandés. Apres si c’est destiné au boulonnais pourquoi pas
une fiche de contacts avec les labos avec un répertoire avec le numéro direct de
I'anapath ou quand tu bosses le samedi matin jusqu’a quelle heure est ce que tu
peux envoyer ta bio ou ton ECBU efc...

QUESTIONNAIRE N° 6 : Homme, 36 ans, médecin installé en association

1/ Pensez vous que la prescription de vos bilans biologiques dans le cadre des
patients suivis pour des pathologies chroniques sont a jour vis a vis des derniéres
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recommandations ?
Majoritairement mais pas toutes.

2/ Quels sont les supports d’aide a la prescription que vous utilisez le plus dans votre
pratique courante ?

J'utilise des sites internet enfin tout ce qui antibioclic, dermatoclic et aprés je vais voir
les dernieres recos mais c’est que du numeérique et j'ai quelques bilans qui sont déja
enregistrés dans le logiciel qui ressortent pour les diabétiques, pour les hypertendus
etc...

3/ A quelle fréquence utilisez-vous ces supports ?
Tous les jours, plusieurs fois par jour.

4/ Concernant I'outil d’aide a la prescription des bilans biologiques, quelle en serait la
forme idéale ?

La forme idéale ce serait un site internet parce que le papier tu vas le mettre de cété
et tu ne vas plus jamais y revenir alors que le PC tes tout le temps dessus

5/ Sur le fond, qu’est ce que vous aimeriez y retrouver ?

Tous les bilans standards qu’on pense pas forcément a faire pour les pathologies
chroniques et puis apres les bilans un petit peu plus spécifiques tout ce qui
endocrino, I'exploration d’'une masse hypophysaire ce genre de choses. Des choses
qu’on voit un peu moins souvent et ou a chaque fois on galere a trouver le bilan qu’il
faut prescrire pour simplifier la tdche au spé. Les conditions de prélevements ¢a peut
étre intéressant aussi. Ca peut étre intéressant aussi de voir que les bilans sont pas
recommandés dans certains cas alors qu’on en aurait prescrit. Apres il y a l'histoire
des PSA en dépistage mais bon c’est un autre débat!

6/ Quelles informations seraient inutiles ?

Pas d’idée.

7/ Etes-vous intéressé par le colt annuel des bilans ?

Le codt c’est intéressant de le savoir pour qu’on se rende compte. On explose
globalement tous les codts, on fait pas mal de bilan qui sont parfois inutiles, qu’on
répéte plusieurs fois dans I'année alors que c’est pas forcément nécessaire.

8/ A votre avis, comment le consulterez-vous ?

En consultation sur I'ordinateur, en direct sur le PC et qu'’il soit mis a jour

régulierement. A mon avis je pomperais dessus pour aller alimenter mes bios
automatiques sur le logiciel.
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9/ Avez-vous d’autres attentes ou d’autres besoins concernant cet outil que vous
n’auriez pas pu exprimer ?

Non

REPONSES ENTRETIEN SEMI-DIRIGEE N° 7 : Homme, 30 ans, installé en MSP

1/ Pensez vous que la prescription de vos bilans biologiques dans le cadre des
patients suivis pour des pathologies chroniques sont a jour vis a vis des derniéres
recommandations ?

Toutes les prescriptions sont strictement a jour, non je ne pense pas parce que
depuis que je me suis installé, j’ai pas vérifié mais bon ¢a c’est de ma faute. Enfin jai
suivi un peu, je ne fais quand méme pas de glycémie a jeun chez tous les
diabétiques c’est bon ! Aprés pour les choses plus spécifiques, bilan
phosphocalcique ostéoporose par exemple je check toujours donc la je suis a jour.

2/ Quels sont les supports d’aide a la prescription que vous utilisez le plus dans votre
pratique courante ?

Les fameux clics forcément, je pense comme toi, on a tous été biberonné a
antibioclic qui est franchement bien fait pour tout ¢a. J'utilise facilement ceux que j’ai
en favori : gestaclic. Apres sur medistory j’ai bcp de fausses alertes sur les
interactions médicamenteuses donc j'aime bien utiliser anciennement 360 medics ou
pOSo pour avoir les interactions. J’aime bien celui de poso parce qu’il est clair : feu
vert/feu orange/feu rouge. Voila c’est vraiment les trois que j utilise tous les jours sur.
Aprés sur les consultations un peu plus complexes sur lesquelles on est un peu
moins a l'aise des revus ou d’autres sites qu'il faut étudier plus spécifiquement.

3/ A quelle fréquence utilisez-vous ces supports ?

Ceux la tous les jours, méme antibioclic c’est tout béte mais méme une otite chez
I'enfant, une fois par jour je check parce que on sait jamais si ¢a a été mis a jour
genre sur la durée ou si il y a une allergie, la deuxieme intention etc. ... il y a pas
longtemps, ils ont changés les moins de 2 ans qui sont passés de 8 a 10 jours. Donc
J'y vais en systéematique.

4/ Concernant I'outil d’aide a la prescription des bilans biologiques, quelle en serait la
forme idéale ?

Un bon outil pour ¢a, il doit étre a minimum personnalisé parce que la question c’est :
tu fais quoi quand et a quel rythme. Apres il faut avoir la premiere valise, il faut
mettre une premiere valise, un récapitulatif qui est facilement transposable dans ton
logiciel pour I'ordonnance donc ¢a c’est vraiment la forme qui est importante. Un truc
ou tappuie et tu peux directement coller dans le logiciel métier, un truc facilement
transposable dans le logiciel métier. Papier aucun intérét, si tu fais une fiche PDF tu
peux t'en sortir a faire des copier coller dans ton logiciel méme si c’est pas le plus
intuitif. On est une génération ou on est habitué a antibioclic, il faut faire attention a
pas se faire noyer non plus mais l'idéal c’est quand méme un site internet. Ou a
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défaut si c’est trop compliqué, un drive avec des fiches qu’on peut exporter
facilement.

5/ Sur le fond, qu’est-ce que vous aimeriez y retrouver ?

Les drapeaux rouges qu’on ne doit pas oublier, il y a encore des post AVC qui ont
pas leur LDL régulierement. Les bariatriques c’est catastrophique par exemple, il y
en a plein qui n’ont pas leurs bilans, qui ne sont pas supplémenteés et tu les retrouve
anémiés. |l faut hiérarchiser et ce qui peut étre intéressant c’est les immanquables
des ROSP par exemple, il y a certains indicateurs biologiques dans les ROSP
maintenant. Le but c’est pas de prescrire des valises qu’on saurait pas interpréter.
On oublie aussi souvent les urinaires, les microalbu, les protéinurie, étre bien a jour
sur microalbuminurie ou protéinurie lequel tu prescris. Ca évite d’aller chercher dans
la littérature la bonne info pertinente sur les dernieres recos.

6/ Quelles informations seraient inutiles ?

Je vois pas la...

7/ Etes-vous intéressé par le colt annuel des bilans ?

Oui c’est bien mais je pense pas que ¢a va influencer ma pratique, je suis assez
radin sur les prises de sang. Tu peux le mettre en optionnel mais ¢a ne va pas
influencer ma prescription.

8/ A votre avis, comment le consulterez-vous ?

Directement en consultation. Aprés typiquement je me prends une journée ou je me
fais I'ostéoporose pour voir s’il y a de nouvelles recos je peux aller le voir entre deux

mais ce serait I'exception.

9/ Avez-vous d’autres attentes ou d’autres besoins concernant cet outil que vous
n’auriez pas pu exprimer ?

Je me dis mais pourquoi il n’existe pas encore !!

QUESTIONNAIRE NUMERO 8 : Homme, 36 ans, installé seul

1/ Pensez-vous que la prescription de vos bilans biologiques dans le cadre des
patients suivis pour des pathologies chroniques sont a jour vis a vis des derniéres
recommandations ?

J'essaie, c’est compliqué, j’essaie de tenir compte des recommandations, je sais que
parfois pour certaines ce n’est pas le cas mais c’est en mon d&me et conscience,
notamment dans l'insuffisance rénale chronique j’ai tendance a demander un peu
moins de bilan que ce qui est demandé. Dans le diabéte aussi, des patients qui sont
diabétique mais qui ne le sont plus trop, je me pose la question de demander une
microlbuminurie tous les ans chez quelqu’un qui est bien équilibré. Dans 'HTA je ne

46



DEPLANQUE Solange Annexes

demande pas tout le temps le rapport albuminurie/créatinurie.

J’ai tendance parfois a en demander un peu moins et a contrario je sais qu’il y en a
certains ou j'oublie. Par ex l'introduction ou modification de poso d’lEC je pense pas
systématiquement a demander le iono créat a 15 jours. Il y a d’autres choses ou j'en
demande trop, notamment les NFS c’est un peu mon péché mignon, il n’y a rien qui
le recommande mais il y a toujours la tentation de lui faire une NFS. Le probleme
aussi c’est si on suit les recos sur la fatigue, 40 % des gens sont fatigués alors on va
faire une ferritinémie et TSH a tout le monde.

Donc j’essaie, je sais que je ne suis pas parfait et qu’il y a plein de choses a
ameéliorer!

2/ Quels sont les supports d’aide a la prescription que vous utilisez le plus dans votre
pratique courante ?

J'utilise kit médical : son intérét c’est de savoir s’il existe un site d’aide a la
prescription médicale sur tel sujet ou je suis embété. Sinon beaucoup antibioclic,
ophtalmoclic. Finalement j'en utilise plus tant que ¢a, je suis plus vieux j’ai moins
besoin ! denta clic aussi j’utilise beaucoup. Vidal reco aussi, j'aime bien

3/ A quelle fréquence utilisez-vous ces supports?

Une fois par jour au moins, surtout antibioclic et denta clic. Ophtalmo clic j