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PERROT Marie-Lou Résumé

RESUME

Introduction : Les dysthyroidies sont fréquemment rencontrées en médecine
générale. Pourtant, les données de santé publique montrent une inadéquation entre
les recommandations et les prescriptions d’examens biologiques et de traitements.
Notre objectif était de créer un site d’aide a la décision médicale (SADM) au cours
d’'une conception centrée utilisateur pour faciliter la prise en charge des dysthyroidies
en soins primaires.

Matériel et méthode : Nous avons effectué quatre entretiens semi-dirigés afin
de recueillir les attentes des médecins généralistes, puis nous avons développé I'outil
en nous basant sur les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) et de
la Société Frangaise d’Endocrinologie (SFE), avant de le faire relire par notre comité
scientifique. Nous avons effectué des béta-tests réguliers pour améliorer 'ergonomie
au cours de la conception du site. Enfin, nous I'avons évalué a 'aide du score System
Utilisability Scale (SUS) validé en langue frangaise au cours d’une étude
épidémiologique descriptive transversale, qui incluait 96 médecins et internes de
médecine générale.

Résultats : ThyroCheck a été publié le 19 mars 2024. Il comprend des
algorithmes reprenant les arbres décisionnels de la HAS et de la SFE ainsi que des
fiches récapitulatives sur les prises en charge des principales dysthyroidies. Le score
SUS était de 89,1/100, soit une utilisabilité excellente.

Conclusion : Nous avons créé un SADM pour faciliter la prise en charge des
dysthyroidies en soins primaires. Son utilisabilité est excellente. Le site continuera
d’étre mis a jour dans les prochains mois. Son retentissement sur la pratique médicale

pourrait étre évalué a l'avenir.
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INTRODUCTION

La thyroide et ses troubles fréquents

Les maladies thyroidiennes sont fréquentes : dans la population mondiale, la pré-
valence des hyperthyroidies est 0,75%, tandis que celle des hypothyroidies varie entre
0,20% et 5,3%(1) (voir La prévalence de I'hypothyroidie dans la population mondiale
en Annexe 1).

Les dysthyroidies touchent davantage les femmes. L’étude SU.VI.MAX, menée a la
fin des années 1990 auprés d’hommes et de femmes agés de 45 a 60 ans, retrouvait
un sex ratio de 1,45 femme pour 1 homme(2).

La prévalence des nodules thyroidiens est également importante : les nodules pal-
pables concernent 4 a 7% des femmes et 1 a 2% des hommes(3). Lorsque les nodules
sont recherchés par échographie, cette prévalence atteint selon les études 33%(4) a
68%(5), avec un dge moyen pour la population étudiée respectivement de 41,4 ans et
56,7 ans. Une étude de cohorte menée en Chine sur des données de santé datant de
2017, avec pres de 7 millions de patients inclus, montre que la prévalence des nodules

vus a I'’échographie est proportionnelle a I'age(6).

Les maladies thyroidiennes en médecine générale

Avec une file active moyenne de 1549 patients uniques vus par un médecin géné-
raliste libéral dans I'année(7), ce dernier est régulierement amené a prendre en charge
des patients atteints de dysthyroidies. Selon une enquéte de ’ANSM menée en 2017,
preés de 2,6 millions de personnes en France étaient traitées par Iévothyroxine(8) (voir
Evolution du traitement de I’hypothyroidie en Annexe 2).

Plusieurs rapports ont pointé une inadéquation entre les pratiques des généralistes
en France et les recommandations des sociétés savantes, notamment sur le plan dia-
gnostique.

Par exemple, en 2018, selon ’Assurance Maladie prés de 50% des dosages mul-
tiples d’hormones thyroidiennes T3L + T4L ont été prescrits sans la réalisation préa-
lable d’'un dosage isolé de la TSH, pourtant recommandé(9). D’aprés une enquéte de

pratique menée en 2013 par '’TANSM a partir des données de remboursement de la
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population de sujets affiliés au régime général utilisateurs de lévothyroxine, pour la
période du 1°" janvier 2006 au 31 décembre 2012, environ 30% des patients suivis en
médecine de ville auraient regcu une primo-prescription de lévothyroxine sans dosage
remboursé préalable de la TSH dans les six mois précédents(10).

Ces derniers résultats peuvent surprendre et questionner la qualité des données
utilisées (par exemple la réalisation de bilans en milieu hospitalier).

Ces données ont servi de base pour intégrer le dosage isolé de la TSH dans la
rémunération pour objectifs de santé publique dans un premier temps, avec un seuil
d’au moins 99% des patients ayant eu un dosage d’hormones thyroidiennes dans I'an-
née qui ont eu un dosage isolé de TSH. Ce seuil élevé a été critiqué, en raison de sa
déconnexion avec la pratique réelle, par exemple dans le suivi de patients en hyper-
thyroidie.

Plus récemment, une décision parue le 22 mars 2024 au Journal officiel a acté le
déremboursement des examens biologiques demandés en-dehors des recommanda-
tions établis par la HAS(11) : la primo-prescription de T4L et T3L n’est plus rembour-

sée sans TSH préalable (prescription dite « en cascade »).

Les risques des prescriptions hors recommandations

Certaines situations cliniques sont a risque d’iatrogénie. Parmi elles, on peut noter
la prise en charge de I’hypothyroidie chez le sujet de plus de 65 ans. Alors que la TSH
augmente physiologiquement avec I'age, surtraiter une hypothyroidie fruste chez le
sujet &gé expose, entre autres, a des risques cardiovasculaires(12). La prise en charge
de I'hypothyroidie chez le sujet 4gé demande donc une bonne connaissance des
bornes de la TSH pour ne pas initier un traitement par lIévothyroxine a tort.

Une autre pathologie concernée est les nodules thyroidiens : une étude de 2016 a
montré que jusque 90% des cancers de la thyroide ont été surdiagnostiqués depuis
les années 1990-1990, avec pour conséquence un surtraitement par thyroidecto-
mie(13).

Prescrire des examens complémentaires — et a fortiori des traitements — avec tact
et mesure est la clé de voate de la prévention quaternaire(14). Cela implique de con-
naitre les indications desdits examens pour pouvoir étre pertinent dans la démarche

de soins.
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Des recommandations claires, mais denses

Le 15 décembre 2022 sont parues de nouvelles recommandations HAS pour la
prise en charge des dysthyroidies de I'adulte(15), avec six arbres décisionnels pour
prendre en charge les maladies thyroidiennes, du dépistage au traitement(15). S’ils
sont clairs et applicables en médecine générale (Exploration biologiques de I'hypothy-
roidie primaire chez I'adulte de moins de 65 ans en Annexe 3), la densité d’information
peut étre difficile a gérer en consultation, compte tenu que cette derniére dure en
moyenne 17 minutes(16).

La revue Prescrire note ainsi que le contenu des arbres décisionnels omet des

points importants de I'argumentaire et est difficilement utilisable en pratique(17).

Le systéme d’aide a la décision médicale, une solution pour les
dysthyroidies ?

En 2018, 91% des généralistes utilisaient quotidiennement leur ordinateur en con-
sultation, y compris, pour 92% d’entre eux, afin d’accéder a des informations scienti-
fiques(18).

C’est d’ailleurs cette méme année qu’a été fondé le site KitMeédical.fr, qui a pour
vocation de « regrouper 'ensemble des ressources en ligne utiles aux médecins gé-
néralistes »(19).

A ce jour, on y retrouve plusieurs dizaines de systémes d’aide a la décision médicale
(SADM) : Antibioclic, BioMG, Dermatoclic, Ophtalmoclic, Anorexiclic, etc. Il existe éga-
lement Thyroclic, un outil destiné a la prise en charge des nodules thyroidiens(20),
mais ce dernier n’a pas été mis a jour depuis 2014, et les recommandations qui y
figurent ne sont plus d’actualité ; de plus, il est axé uniquement sur les nodules thy-
roidiens, et ne donne pas d’indication sur la prise en charge de I'hypothyroidie avérée
ou de la maladie de Basedow, par exemple.

En dépit de la fréquence des maladies thyroidiennes, il n'existait en 2023 pas
d’autre SADM qui y soit dédié.

La naissance de ThyroCheck
Dans ce contexte, et apres discussion avec Marie Hecquet, étudiante en sixiéme
année de pharmacie, nous avons décidé de créer ensemble notre propre SADM pour

la prise en charge des dysthyroidies.
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L’outil, baptisé ThyroCheck, a été développé avec le soutien de ThyroPartner, une
entreprise dont le but est de promouvoir des sources d’informations fiables sur les

dysthyroidies, a destination des patients mais aussi des soignants.

Objectif

Notre objectif était de recuelllir les attentes des médecins généralistes sur un
nouveau SADM pour la prise en charge des dysthyroidies (travail de Marie Hecquet),
de mettre en ligne le site en respectant ces attentes, puis d’en évaluer I'utilisabilité par

les médecins généralistes utilisateurs, a I'aide du questionnaire System Usability Scale
(SUS)(21).
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MATERIELS ET METHODES

Notre travail avait pour but de proposer un outil adapté aux soins de premiers
recours.

Nous avons adopté une démarche centrée-utilisateur, qui favorise I'adhésion des
utilisateurs a un SADM(22,23). L'outil a été créé en collaboration avec ThyroPartner,
entreprise spécialisée dans la conception de produits digitaux dédiés aux
dysthyroidies.

L’élaboration de I'outil s’est découpée en trois phases :

1) Identifier les besoins des médecins généralistes en termes de contenu, de
critéres de qualité, d’expérience utilisateur.

2) Concevoir I'outil en s’appuyant sur les dernieres recommandations HAS et en
respectant au mieux les besoins susmentionnés.

3) Evaluer I'utilisabilité de I’outil & I'aide d’un questionnaire standardisé.

Identification des besoins

Ce travail a été effectué par Marie Hecquet, étudiante en pharmacie industrielle et
salariée de I'entreprise ThyroPartner, en amont de la phase de conception de l'outil.

Elle a effectué quatre entretiens semi-dirigés entre le 18 juillet 2023 et le 30 aolt
2023. La population ciblée était les médecins généralistes et internes de médecine
générale des Hauts-de-France. Les participants ont été recrutés sur la base du
volontariat. Trois sont internes en médecine générale, une est médecin généraliste
remplagant.

Marie Hecquet a congu un guide d’entretien qu’elle a suivi pour interroger les
participants. L’entretien se découpait en trois parties :

e les caractéristiques démographiques des participants.

e les dysthyroidies dans la pratique clinique.

e les attentes sur la forme et le fond du SADM.

Les conversations ont été enregistrées avec I'accord des participants a I'aide de
I'application Enregistreur Vocal de Windows®, puis retranscrites sur Microsoft Word®.

Elles duraient de trente minutes a une heure.
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Les entretiens semi-dirigés ont pris fin lorsque nous devions entrer dans la phase
de conception de l'outil, en accord avec le planning établi préalablement avec

ThyroPartner.

Conception de I'outil

Notre SADM a été congu entre septembre 2023 et février 2024. Notre équipe était
constituée de trois personnes: Marie Hecquet, Benoit Bouchinet (concepteur de
produits digitaux salarié chez ThyroPartner) et Marie-Lou Perrot (autrice du présent
travail). La temporalité de la conception a été retranscrite sur la frise chronologique

disponible en Annexe 4.

Définition du contenu et recherches bibliographiques

A la suite des entretiens semi-dirigés, nous avons décidé que les premiéres
rubriques du SADM porteraient sur :

e la prescription de bilans biologiques avec des modéles d’ordonnance pour les

dosages en cascade ;

e la demande d’examens d’'imagerie ;

¢ e diagnostic des dysthyroidies et leur prise en charge en soins primaires.

Nous nous sommes appuyés sur les recommandations de la HAS(15) ainsi que sur
celles de la SFE(24), parues toutes deux en 2022.

Constitution d’un comité scientifique
Nous avons réuni un comité scientifique pour valider le contenu de I'outil, tant sur la
forme que sur le fond.
Il est constitué de :
e Michaél Rochoy, médecin généraliste a Outreau (62) et directeur de la
présente thése ;
e Jonathan Favre, médecin généraliste a Villeneuve-d’Ascq (59) ;
e Miriam Ladsous, médecin endocrinologue au CHU de Lille ;
e Marie Hecquet, pharmacienne ;

e Marie-Lou Perrot, interne de médecine générale.
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Recherches sur I’ergonomie

Concernant l'interface utilisateur, nous avons pris pour référence d’autres SADM
frequemment utilisés en médecine générale (Antibioclic, Dermatoclic)(25) et le site
Psychiaclic(26) qui propose des rubriques semblables a celles envisagées pour notre
SADM (aide au diagnostic, fiches d’information).

Nous avons défini les onglets qui seraient accessibles depuis la page d’accuell, a
savoir : « Quand doser la TSH », « TSH anormale, que faire ? », « Quand demander
une imagerie ? », « Nodule a I'échographie, que faire ? », « Récapitulatif des prises
en charge », « Toutes les étiologies » et « Boite a outils ».

Nous avons choisi d’intégrer les arbres décisionnels de la HAS sous forme

d’algorithme, avec des résultats accessibles en un minimum de clics.

Choix du nom et du logo

Le nom devait évoquer les pathologies thyroidiennes. Les deux noms envisagés
étaient ThyreoClic (pour « thyroide » et le « clic » de la souris) ou ThyroCheck (pour
« thyroide » et « check » qui signifie « vérification » en anglais). ThyreoClic risquant
d’étre confondu avec ThyroClic, nous avons arrété notre choix sur ThyroCheck.

Avec accord de I'entreprise ThyroPartner, nous avons repris son logo qui représente

une thyroide stylisée.

Phase de maquettes

Les mois de septembre et octobre 2023 ont été consacrés a la réalisation de
maquettes numériques via I'application Figma®. Elles représentent fidelement le
contenu final et permettent de faire tester des versions prototypes du site.

Marie Hecquet et moi-méme avons été formées a son utilisation par Benoit
Bouchinet, ce qui nous a permis de concevoir les pages de résultats nous-mémes et
les proposer au reste de I'équipe scientifique. Des visuels de Figma® sont disponibles

en Annexe 5.

Béta-tests

Nous avons fait tester le prototype a différentes phases de son élaboration. Les
testeurs étaient des internes de médecine générale et des médecins généralistes
exercant dans les Hauts-de-France. Avoir des retours réguliers nous a permis
d’adapter le contenu au cours de la conception de l'outil : nous avons facilité I'accées
aux ordonnances a copier-coller et proposé une version mobile a la suite des

suggestions regues. Des verbatims sont disponibles en Annexe 6.



PERROT Marie-Lou Matériels et méthodes

Développement du site web
Le site web a été développé par Benoit Bouchinet pendant I'hiver 2023 sous le nom
de domaine thyrocheck.fr. Les maquettes Figma® ont été exportées dans I'utilitaire de
développement web Bubble® et ont servi de base pour la création du site.
L’hébergement est fait via Bubble® pour un colt mensuel de 60€, qui est financé
par I'entreprise ThyroPartner. Les serveurs se trouvent aux Etats-Unis.

Le site internet est gratuit, sans inscription et sans publicité.

Evaluation de I'utilisabilité de I'outil

Type d’étude
Il s’agit d’'une étude épidémiologique descriptive transversale menée auprés des
médecins généralistes et internes de médecine générale utilisateurs de ThyroCheck
en France, entre le 19 mars et le 09 juin 2024. Le recueil des données a été fait par
un questionnaire en ligne LimeSurvey aprés accord du délégué a la protection des
données (DPO) de I'Université de Lille (Annexe 7).
Le questionnaire comportait quatre parties (détails en Annexe 8) :
e Caractéristiques des répondants : genre, age, type et lieu d’exercice.
e Intérét de I'utilisateur pour un SADM dédié aux dysthyroidies.
o Evaluation de I'utilisabilité a I'aide de la version frangaise du questionnaire
standardisé System Usability Scale (SUS)(21,27).

e Auvis sur le contenu du site avec possibilité de laisser un commentaire.

Partage du questionnaire
Le questionnaire était disponible via une fenétre pop-up présente sur la page
d’accueil du site et les différentes pages de résultats (Figure 1).

Vous avez quelgues o
minutes pour aider

une interne en
médecine générale
en donnant votre avis

sur 'outil 7

Figure 1 : Fenétre pop-up avec un lien direct vers le questionnaire.
Notre SADM a été partagé sur X/Twitter, des groupes Facebook de remplacements
en médecine générale, le site de référencement KitMédical, et par mail a une centaine
de CPTS de France.
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Nous avons également créé un flyer via I'application Adobe Photoshop® pour
permettre une meilleure visibilité sur les réseaux sociaux ainsi qu’un affichage dans
des cabinets médicaux (Annexe 9).

Enfin, notre projet a été présenté au CMGF au Palais des Congrés de Paris le 22
mars 2024 a I'occasion d’'une communication orale intitulée « Création d’un systeme
d’aide a la décision médicale (SADM) pour la prise en charge des dysthyroidies en

pluriprofessionnalité ».

Calcul du score SUS et interprétation

Items du questionnaire
La version frangaise du SUS comporte dix affirmations que l'utilisateur doit coter de
1 « Pas du tout d’accord » a 5 « Tout a fait d’accord » (27):
1) Je voudrais utiliser ce systeme fréquemment.
2) Ce systeme est inutilement complexe.
3) Ce systéme est facile a utiliser.
4) Jaurais besoin du soutien d'un technicien pour étre capable d'utiliser ce
systéme.
5) Les différentes fonctionnalités de ce systéme sont bien intégrées.
6) Ily a trop d'incohérences dans ce systéme.
7) La plupart des gens apprendront a utiliser ce systéme trés rapidement.
8) Ce systéme est trés lourd a utiliser.
9) Je me suis senti(e) trés en confiance en utilisant ce systéme.
10) J'ai eu besoin d’apprendre beaucoup de choses avant de pouvoir utiliser ce
systéme.
Nous avons repris ces affirmations et les avons adaptées au contexte de I'étude.
Par exemple, la question 8 est devenue « ThyroCheck est trés lourd a utiliser »

(rensemble des questions reformulées est trouvable en Annexe 9).

Calcul du score SUS
Il se déroule en trois étapes (27):

e Pour les items impairs : soustraire 1 au score coché par I'utilisateur.
e Pour les items pairs : soustraire a 5 le score coché par l'utilisateur.
e Additionner les dix valeurs ainsi obtenues et les multiplier par 2,5 afin

d’obtenir un score sur 100.

10
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Interprétation du score SUS
Le score ainsi obtenu définit I'utilisabilité du systeme (27):

e 25 =la pire que I'on puisse imaginer.
e 35,7 = mauvaise.
e 50,9 = acceptable.
e 71,4 =bonne.
e 85,5 = excellente.
¢ 90,9 = la meilleure que I'on puisse imaginer.

A partir du score SUS, il est possible de définir le score LTR (Likehood to
Recommend) qui définit la probabilité qu'un utilisateur recommande l'outil a un
pair(28).

LTR = SUS/10
Un score a 0 indique une recommandation trés peu probable, un score a 10 indique

une recommandation trés probable.

Analyses statistiques

Les données collectées via le questionnaire ont été exportées et analysées avec le
logiciel Microsoft Excel®.

Des graphiques ont été produits via 'outil en ligne « System Usability Scale Analysis
Toolkit »(29).

11
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RESULTATS

Attentes des généralistes

Les entretiens semi-dirigés réalisés par Marie Hecquet auprés des 4 médecins gé-
néralistes et internes de médecine générale visaient a recueillir leur rapport aux SADM
et leurs attentes concernant notre futur outil.

Concernant les sources d’informations utilisées en consultation, les principales
étaient la HAS, la SFE et le collége d’endocrinologie.

Concernant 'usage des SADM, tous utilisaient Antibioclic et étaient satisfaits de sa
facilité d’utilisation. Parmi les autres SADM cités, on notait le Trousseau de Poche,
GestaClic et 360 medics. Deux des participants utilisaient les SADM a la fois sur mo-
bile et sur ordinateur, les deux autres utilisaient exclusivement 'ordinateur.

Parmi les attentes sur le contenu du SADM, on retrouvait :

e Prescription du traitement (x 3) ;

e Prescription des examens complémentaires (x 3) ;
e Rappels cliniques (x 1) ;

e Critéres d’orientation vers I'endocrinologue (x 1).

Concernant la forme du SADM, deux participants souhaitaient une forme d’algo-
rithme/arbre décisionnel, un souhaitait une forme de cas clinique, et un autre souhaitait
un site informatif a destination a la fois des médecins et des patients.

Enfin, en ce qui concerne les prérequis pour le site, la demande était principalement
une interface simple et engageante.

Les principaux verbatims sont disponibles sur le Tableau 1.

La synthése de ces résultats faite pour le CMGF est disponible en Annexe 10.

12
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Présentation de ThyroCheck
Le site a été mis en ligne le 19 mars 2024, il est accessible via 'URL https://thyro-

check.fr.

Contenu du site

Il comporte plusieurs rubriques accessibles depuis la page d’accueil (visuels dispo-

nibles en Annexe 11) :

« Quand doser la TSH ? » : un arbre décisionnel a remplir avec les carac-
téristiques du patient. Si le dosage est indiqué, une ordonnance a copier-
coller s’affiche sur la page de résultats.

« TSH anormale, que faire ? » : un arbre décisionnel qui donne une orien-
tation diagnostique en fonction des résultats biologiques. Chaque page de
résultat répond aux questions fréquentes des soignants de premier recours :
adressage a I'endocrinologue ? Bilan complémentaire ? Introduction et sur-
veillance du traitement ?

« Quand demander une imagerie ? » : un arbre décisionnel a remplir avec
les caractéristiques du patient. La page de résultat indique s’il y a lieu de
demander une échographie et/ou une scintigraphie.

« Nodule a I’échographie, que faire ? » : un arbre décisionnel a remplir
avec le résultat d’échographie thyroidienne. La page de résultat indique si la
ponction-biopsie est indiquée et la fréquence de surveillance.

« Récapitulatif des prises en charge » : un accés rapide aux pages de ré-
sultats pour les principaux diagnostics de dysthyroidies. Elles sont classées
selon les caractéristiques des patients (+ de 65 ans, —de 65 ans, grossesse).
« Toutes les étiologies » : une liste des principales causes de dysthy-
roidies, avec un lien vers les pages de résultats pour les pathologies concer-
nées. Elles sont classées en « Hypothyroidie » et « Hyperthyroidie ».

« Boite a outils » : elle comporte des liens vers les recommandations HAS,
SFE et UNCAM, ainsi que vers les ordonnances a copier-coller.

« Contact » : une page avec un formulaire a remplir pour apporter des sug-
gestions sur le contenu. L’adresse mail de contact appartient a ThyroPartner.
« A propos » : une page avec des informations sur le comité de rédaction

ainsi que différentes mentions Iégales.
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Utilisation du site
Les données recueillies via Google Analytics® du 19 mars au 02 juin 2024 mon-
trent :
e 2100 utilisateurs uniques, dont 51% sur mobile.
e une moyenne de 43 utilisateurs par jour ouvre.

e une durée moyenne de navigation par session de Tm38s.

Les différentes provenances du trafic sont reportées sur la Figure 2.

24,70%

= Lien direct = Moteurs de recherche = KitMédical = Autres (mails, site externe...)

Figure 2 : Provenance du trafic sur thyrocheck.fr, du 19 mars au 02 juin 2024.

Evaluation de I'outil
Sur la période du 19 mars au 09 juin 2024, 183 participants ont répondu au ques-
tionnaire, et 96 réponses ont pu étre analysées (Figure 3).
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Résultats

Réponses recues
{n=183)
Sujets exclus (n=87)
Réponses incomplétes (n = 69)
Non MG (n=18):
- Biologiste {(n=10)
 e— - Endocrinologue (n= 3)
- Médecin en santé publique (n=1)
- Chirurgien digestif(n =1)
- Manipulateur radio (n=1)
-ORL{n=1)
-IPA{n=1)
Sujets inclus
{n = 96)

IPA : infirmier(ére) de pratigue avancée
MG = médecin généraliste
ORL = otorhino-laryngologiste

Figure 3 : Diagramme de flux de I'évaluation de ThyroCheck.

Caracteéristiques des participants

L’age des participants variait de 25 a 79 ans, pour une moyenne de 38,6 ans et un

écart-type de + 13,8 ans.

Leurs caractéristiques détaillées sont disponibles dans le Tableau 2.
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Résultats

Tableau 2 : Caractéristiques des participants a I'enquéte de satisfaction sur ThyroCheck.

Type (n =96) Caractéristique Effectif n (%)
Genre Féminin 68 (71 %)
Masculin 28 (29 %)
Age Moins de 35 ans 50 (52 %)
Entre 35 et 44 ans 21 (22 %)
Entre 45 et 54 ans 7 (7 %)
Entre 55 et 65 ans 13 (14 %)
Plus de 65 ans 5 (5 %)
Mode d'exercice Interne de médecine générale 35 (36 %)
Médecin généraliste ambulatoire remplagant 10 (10 %)
Médecin généraliste ambulatoire installé(e) 36 (38 %)
Médecin généraliste hospitalier 2 (2 %)
Non renseigné 13 (14 %)
Modalité d'exercice Urbain 20 (21 %)
Péri-urbain 15 (16 %)
Rural 14 (15 %)
Non renseigné 47 (49 %)
Maitrise de stage Oui 27 (28 %)
Non 23 (24 %)
Non renseigné 46 (48 %)
Région d'exercice Auvergne-Rhéne-Alpes 8 (8 %)
Bourgogne-Franche-Comté 1(1%)
Bretagne 3 (3 %)
Grand Est 4 (4 %)
Hauts-de-France 47 (49 %)
Tle-de-France 6 (6 %)
La Réunion 1(1 %)
Normandie 4 (4 %)
Nouvelle-Aquitaine 3 (3 %)
Occitanie 10 (10 %)
Pays de la Loire 3 (3 %)
Provence-Alpes-Coétes d'Azur 6 (6 %)
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Les 13 participants n’ayant pas précisé leur mode d’exercice (installé, remplagant,
hospitalier) avaient tous indiqué étre « Médecin généraliste » a la troisiéeme question
du questionnaire.

De plus, la plupart des participants n’ayant pas précisé leur modalité d’exercice (ur-
bain, péri-urbain, rural) ou s’ils étaient maitres de stage étaient internes.

Prés de la moitié étaient dans les Hauts-de-France. La répartition des participants

sous forme de carte géographique est disponible en Annexe 12.

Score SUS et interprétation

L’utilisabilité de ThyroCheck a été évaluée grace aux réponses aux dix questions
du questionnaire SUS, qui sont reportées dans le Tableau 3.

Le score SUS obtenu pour ThyroCheck est de 89,1/100, soit un score d’utilisabilité
excellent. Il est proche de la meilleure utilisabilité possible, qui est elle-méme définie

par un score de 90,9/100.

90,9 =La
25 = La pire que meilleure que
l'on puisse 35,7 = 50,9 = 714= I'on puisse
imaginer Mauvaise Acceptable Aohe Imaginer
85,5 =
Excellente
0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

Score SUS pour
Thyrocheck

Figure 4 : Représentation de I'utilisabilité de Thyrocheck, basée sur son score SUS.

Quant au score LTR, il est de 8,9/10, soit une probabilité trés forte que l'outil soit
recommandé a un confrére.
Pour une analyse plus détaillée des résultats, des graphiques obtenus via I'outil

« System Usability Scale Analysis Toolkit »(29) sont disponibles en Annexe 13.
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Résultats

Tableau 3 : Réponses des participants au questionnaire SUS.

1-Pas du
tout d’ac-

cord

2 — Pas
vraiment
d’accord

3 — Ni d’ac-
cord, ni pas

d’accord

4 — Plutét

5 — Compléte-

d’accord ment d’accord

Je pense utiliser
ThyroCheck fré-
quemment

2 (2 %)

4 (4 %)

10 (10 %)

44 (46 %)

36 (38 %)

ThyroCheck est
inutilement com-
plexe

73 (76 %)

20 (21 %)

2 (2 %)

1(1 %)

0 (0 %)

ThyroCheck est
facile a utiliser

0 (0 %)

2(2 %)

3 (3 %)

26 (27 %)

65 (68 %)

J'aurais besoin
d'étre aidé(e) par
quelqu’un pour
pouvoir utiliser
ThyroCheck

85 (89 %)

7 (7 %)

2 (2 %)

1(1 %)

1(1 %)

Les différentes
fonctionnalités
de ThyroCheck
sont bien inté-
grées

1(1%)

2 (2 %)

6 (6 %)

46 (48 %)

41 (43 %)

Il y a trop d'inco-
hérences dans
ThyroCheck

68 (71 %)

19 (20 %)

8 (8%)

1(1%)

0 (0 %)

La plupart des
médecins ap-
prendront a utili-
ser ThyroCheck
trés rapidement

1(1%)

2 (2 %)

3 (3 %)

36 (38 %)

54 (56 %)

ThyroCheck est
trés lourd a utili-
ser

80 (83 %)

13 (14 %)

2 (2 %)

1(1 %)

0 (0 %)

Je me suis
senti(e) trés a
I'aise en utilisant
ThyroCheck

0 (0 %)

0 (0 %)

8 (8 %)

27 (28 %)

61 (64 %)

J'ai eu besoin
d'apprendre
beaucoup de

choses avant de
pouvoir utiliser
ThyroCheck

75 (78 %)

16 (17 %)

2(2%)

3 (3 %)

0 (0 %)
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Remarques des utilisateurs
Dans notre questionnaire, nous avions demandé aux utilisateurs s’ils souhaitaient
des ajouts pour le site ou s’ils avaient des remarques.
Il'y aeu 19 réponses, soit 20% des répondants.
7 médecins généralistes ont suggéré des ajouts pour le site :
e 3 a propos des traitements spécifiques de la thyroide.
e 1 apropos de la grossesse.
e 1 a propos de la thyroidectomie et du suivi post-ablation.
e 1 a propos du suivi du cancer de la thyroide.
e 1 a propos d’un outil de pertinence d’adressage a I’endocrinologue.
2 médecins généralistes ont fait des remarques plus générales sur le site :
e 1 souhaite un contenu plus simplifié a base d’organigramme.
¢ 1 souhaite que le site reste mis a jour des recommandations.
10 médecins généralistes ont laissé un commentaire ne concernant pas I'améliora-
tion de l'outil : encouragements, demande d’avis sur une prise en charge spécifique,

messages du type : « Non, pas de remarque ».
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DISCUSSION

Résultats principaux

Au cours d’entretiens semi-dirigés, nous avons recueilli les attentes des
médecins généralistes quant a I'élaboration d’'un SADM destiné a faciliter la prise en
charge des dysthyroidies en soins primaires. Nous avons utilisé ces résultats pour
créer ThyroCheck, un outil centré-utilisateur a jour des derniéres recommandations
médicales, gratuit, avec des résultats en quelques clics, et disponible a la fois sur
ordinateur et sur mobile.

Les données recueillies avec Google Analytics® ont montré un trafic de 2100
utilisateurs uniques entre le 19 mars et le 02 juin 2024, avec une moyenne de 43
utilisateurs par jour ouvreé.

L'utilisabilité du site a été évaluée par 96 utilisateurs, médecins généralistes ou
internes de meédecine générale, a laide d'un questionnaire en ligne. 71% des
répondants étaient des femmes, 36% étaient internes, 'adge moyen était de 38,6 ans.
Les lieux d’exercice étaient répartis dans toute la France, avec une nette
prédominance pour les Hauts-de-France.

Nous avons utilisé la version validée en francais du score SUS pour évaluer
I'utilisabilité de l'outil. Thyrocheck a obtenu un score de 89,1/100, qui signifie une
utilisabilité excellente. Sa probabilité de recommandation calculée par le score LTR
était de 8,9/10.

Enfin, 19 médecins généralistes ont laissé des commentaires a la fin du

questionnaire, dont 9 pour suggérer des améliorations ou des ajouts a I'outil.

Comparaison a la littérature

SADM dédiés aux dysthyroidies

Le 19 octobre 2023, pendant la conception de ThyroCheck, est paru un nouveau
SADM pour prendre en charge les dysthyroidies : une application sur l'utilitaire
PulseLife nommée « ALGORITHMES | Anomalies de la thyroide : Prise en
charge »(30). Créée en partenariat avec 'ANIDEN et la FENAREDIAM, deux
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associations nationales de médecins et internes endocrinologues, elle reprend les
arbres décisionnels de la HAS de la méme maniére que la page « TSH anormale, que
faire ? » sur ThyroCheck. Elle ne propose pas de fiche récapitulative sur les prises en
charges en fonction du diagnostic. Il ne semble pas exister de travail de thése ou
d’article scientifique associé a cet outil qui permettrait de comparer les méthodes de

conception.

Création d’un SADM et évaluation par le score SUS

En 2019, le site Gastrologic.fr, dédié a la prise en charge des pathologies ceso-
gastro-duodénales par les médecins généralistes a été congu sans recherche
préalable des attentes des utilisateurs(31). L'évaluation de I'utilisabilité retrouvait un
score SUS de 88,6/100, soit un LTR de 8,8/10, calculé sur une base de 37 réponses.

En 2020, le site Psychiaclic, dédié a la prise en charge des troubles
psychiatrigues en médecine générale, a été congu par un groupe de travail
comprenant 2 psychiatres, 1 médecin généraliste, 1 chargé de communication de la
F2RSM Psy et 1 développeur(32). L'évaluation de I'utilisabilité a été faite en 2022 avec
11 participants par le score SUS, qui était de 73/100, soit un LTR de 7,3/10(33).

En 2024 a été congu BioMG, un SADM dédié a la prescription de bilans
biologiques(34). Il s’agissait de proposer un SADM centré-utilisateur avec une
évaluation de l'utilisabilité par la version francaise du score SUS. Dans cette étude, 8
entretiens semi-dirigés avaient été réalisés au préalable. Le score SUS, calculé sur la
base de 206 généralistes, était de 84/100 avec un LTR a 8,4/10. La probabilité de
recommandation avait été recherchée via une échelle de Likert et était a 8,5/10, ce qui
concordait avec le LTR.

Le score SUS de ThyroCheck de 89,1/100 parait donc bon comparé au reste des

données de la littérature.

Utilisation du site

En 2018, Antibioclic comptabilisait 5000 utilisations par jour(35).

En 2018, Obéclic, destiné a la prise en charge de I'obésité infantile, comptait 897
utilisateurs en 31 jours(36).

Au lancement fin 2023, BioMG comptait 3300 utilisateurs en 11 jours(34).

Avec 2100 utilisateurs uniques (et 3225 utilisateurs en comptant les
reconnexions) en 75 jours, ThyroCheck a donc un trafic plutét faible comparativement

a d’autres SADM ; toutefois, nous prenons en compte les utilisateurs et non pas les
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utilisations (un utilisateur peut compter plusieurs vues sur une seule connexion selon

le choix de présentation des résultats).

Données socio-démographiques

Les données de la Drees(37) montrent une activité de 99 457 médecins
généralistes en France au 1¢" janvier 2023, tout mode d’exercice confondu. Il y avait
51% de femmes (sex ratio de 0,96 homme pour une femme) contre 71% de femmes
(sex ratio de 0,41) dans notre étude. L'age moyen des généralistes était de 50,3 ans,
contre 38,6 ans dans notre étude.

Cette différence d’age s’explique en partie par l'inclusion d’internes de médecine
générale dans notre étude. Pour rappel, ces derniers représentaient 36% des
répondants. La diffusion du questionnaire sur les réseaux sociaux a également pu
favoriser la surreprésentation de jeunes médecins.

Quant a la plus grande proportion de femmes, elle s’explique par un échantillon
avec une prédominance de jeunes médecins, dans un contexte de féminisation de la
profession. Toujours d’aprés les données de la Drees au 1°" janvier 2023, on retrouvait
22% de femmes (sex ratio de 3,49) chez les médecins de plus de 65 ans, contre 73%
de femmes (sex ratio de 0,36) chez les médecins de moins de 30 ans. Ces derniéres
valeurs se rapprochent de celles retrouvées dans notre étude.

Enfin, d’aprés la Cartographie Interactive de la Démographie Médicale(38), en
2019, 8% des généralistes exercaient dans la région Hauts-de-France. Dans notre
étude, 49% des répondants exercaient dans les Hauts-de-France : il y a donc une
nette surreprésentation. Cette région est la région d’exercice de la thésarde et de son

directeur de thése.

Forces et limites

Concernant la conception de I'outil

A laide dentretiens semi-dirigés et de béta-tests réguliers réalisés auprés
d’internes de médecine générale et de médecins généralistes, nous avons pu réaliser
un outil centré-utilisateur qui semble répondre aux principales questions sur la prise
en charge des dysthyroidies.

La constitution d'un comité scientifique avec trois généralistes, une
endocrinologue et une pharmacienne a permis de fournir un outil clair, efficace, a jour
des recommandations, et avec une mise en avant des éléments importants de la prise

en charge du point de vue du médecin généraliste mais aussi de 'endocrinologue.
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La présence du développeur web au sein de I'équipe de conception a permis
d’avoir un cahier des charges évolutif en fonction des retours des béta-tests. Cela a
également permis d’apporter des modifications immédiates en cas de besoin. Par
exemple, lors de la publication du site le 19 mars 2024, un médecin nucléaire a fait
remarquer sur X qu’il était plus juste de noter « Quand demander une imagerie ? »
plutét que « Quand prescrire une imagerie ? ». La correction a été faite dans la
journée.

Une faiblesse lors de la conception pourrait étre le nombre d’entretiens semi-
dirigés qui était de 4, contre 8 pour la conception de BioMG. Il est possible que tous
les besoins des généralistes n’aient pas été identifiés, faute d’entretiens suffisamment
nombreux.

Quant au contenu du site, un utilisateur a demandé a ajouter une catégorie
« grossesse », et un autre d’indiquer la pertinence d’adressage a I'endocrinologue. Or,
ces données étaient déja disponibles sur ThyroCheck. Cela pourrait témoigner d’'un

manque d’ergonomie, notamment au niveau de la page d’accueil.

Concernant I’évaluation du site

L'utilisation de la version frangaise du score SUS a permis d’obtenir un score
standardisé comparable avec celui d’autres SADM. Avec un score SUS a 89,1/100,
ThyroCheck semble avoir une utilisabilité au moins aussi bonne que plusieurs autres
SADM sortis depuis 2018.

Une faiblesse de l'étude est le biais d’échantillonnage qui limite sa validité
externe. La surreprésentation des Hauts-de-France pourrait induire qu’'une part non
négligeable des répondants connaissait la thésarde ou son directeur de thése,
entrainant de facto un biais de sympathie, méme si le questionnaire était anonyme.

De plus, malgré I'excellente utilisabilité, les remarques suscitées montraient que
les utilisateurs ne trouvaient pas forcément la totalité du contenu proposé sur le site. Il
aurait pu étre intéressant de faire un test d’utilisabilité avec des scénarios de tests, afin
de voir si les utilisateurs retrouvaient facilement sur le site les informations demandées.

Cette méthode avait notamment été employée pour évaluer Psychiaclic(33).

Perspectives

Contenu du site
Nous avons organisé une réunion du comité scientifique le 04 juin 2024 afin de

définir les prochaines mises a jour de contenu. Nous avons décidé d’ajouter de
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nouvelles ordonnances a copier-coller, des fiches pratiques dédiées aux traitements,
ainsi qu’'un module permettant de rediriger l'utilisateur vers une plateforme de
téléexpertise.

Les nouvelles ordonnances a copier-coller ont été ajoutées le 09 juillet 2024. Il y
est fait mention des criteres de remboursement établis par les nouvelles
recommandations de TUNCAM. Nous avons ajouté un bouton « Ordonnances » sur le
menu latéral accessible depuis n’importe quelle page du site. Des visuels sont
disponibles en Annexe 14.

Le reste des mises a jour se fera au cours des 12 prochains mois avec une
relecture systématique par le comité scientifique, dont la thésarde restera membre a

'issue de sa these.

Communication autour de I'outil

Nous nous sommes rapprochés de l'organisme IN CITU, dédié aux
expérimentations en santé numérique, pour étudier I'impact de ThyroCheck sur la
pratiqgue médicale. Nous avons également contacté la CPAM de Lille-Douai pour
discuter d’une meilleure diffusion de I'outil et d’'un financement.

Ces démarches sont actuellement toujours en cours.

Qualité de loutil

Comme évoqué plus haut, il pourrait étre intéressant d’effectuer un test
d’utilisabilité avec des scénarios de tests, afin de valider I'ergonomie du site et
d’optimiser la disposition des boutons sur la page d’accueil si des difficultés sont mises
en évidence.

Enfin, il pourrait étre pertinent de comparer ThyroCheck avec l'outil de Pulse Life,
par exemple en calculant le score SUS de ce dernier, ou a l'aide de toute autre
méthode de comparaison afin de tirer le meilleur de chacun des deux sites — notre
but commun reste de diffuser et simplifier 'accés aux dernieres recommandations
concernant les dysthyroidies, pour optimiser leur prise en charge en médecine

géneérale.
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CONCLUSION

Les dysthyroidies sont des pathologies fréquemment rencontrées en médecine
générale.

Afin de faciliter leur prise en charge en soins primaires, nous avons créé
ThyroCheck, un SADM dédié a la prescription des examens complémentaires et des
traitements pour les dysthyroidies les plus fréquentes.

Nous avons évalué l'outil auprés de 96 médecins généralistes et internes de
médecine générale a l'aide du score SUS, qui retrouve une utilisabilité excellente avec
un score a 89,1/100, soit une probabilité de recommandation a 8,9/10.

Le site sera mis a jour régulierement au cours des prochains mois. Il est

également en projet d’évaluer son impact sur la pratique médicale.
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ANNEXES

Annexe 1 : La prévalence de I’hypothyroidie dans la population
mondiale
Les principales étiologies de I’hypothyroidie

Comme rapporté dans l'introduction, a I'échelle mondiale, la prévalence de I'hypo-
thyroidie varie de 0,20% a 5,3%.

Les deux étiologies les plus fréquentes sont la carence en iode et la maladie d’'Has-
himoto, maladie auto-immune(39). Comment se manifestent-elles a I'échelle mon-

diale ?

La carence en iode

La carence en iode concerne un tiers de la population mondiale(1). La méta-analyse
Global epidemiology of hyperthyroidism and hypothyroidism de 2018 montre qu’a
I'échelle mondiale les apports iodés sont inégaux selon les territoires. D’aprés les
cartes disponibles dans I'étude, il ne semble pas y avoir de gradient Nord-Sud, mais
I’Amérique est globalement épargnée par la carence en iode.

La topographie des apports iodés se modifie encore si 'on s’intéresse a la popula-
tion des femmes enceintes. En effet, les besoins en iode augmentent pendant la gros-
sesse, tandis que paradoxalement son excrétion urinaire augmente aussi. Par consé-
quent, la carence en iode touche les femmes enceintes sur de plus nombreux terri-
toires que pour la population générale.

Cette variation d’apports iodés selon les différents pays pourrait étre une premiere
explication a cet écart de prévalence.

Toutefois, si dans I'étude on compare la carte des apports iodés avec celle repre-
nant la prévalence des hypothyroidies a I'échelle mondiale, on constate des inadéqua-
tions, notamment pour le Brésil. L’écart des apports iodés a I'échelle mondiale ne suffit

donc pas a expliquer 'écart de prévalence de I'hypothyroidie.
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Majoration des apports iodés et maladie d’Hashimoto

Partant du constat que la carence en iode entrainait des hypothyroidies et pouvait,
chez les enfants, étre pourvoyeuse de conséquences dévastatrices sur le neurodéve-
loppement(40), de nombreux pays ont lancé une campagne de majoration des apports
iodés, ce qui a drastiquement diminué le nombre de pays avec des apports iodés in-
suffisants(1).

En 2011, une étude réalisée au Danemark(41), 'un des pays concernés par la cam-
pagne évoqueée ci-dessus, a réveélé une majoration de la prévalence des anticorps anti-
TPO (marqueurs de la maladie d’Hashimoto) de 14,3% a 23,8% dans la population
étudiée suite a la majoration des apports iodés. |l a aussi été constaté une majoration
de lincidence de I'hypothyroidie avérée de presque 20%, passant de 38,3 pour
100 000 habitants par an, a 47,2 pour 100 000 habitants par an. Cette majoration était
plus marquée chez les sujets jeunes et d’age moyen résidant dans des régions avec
une carence modéré en iode. Des résultats similaires ont été retrouvés en Pologne(42)
ou encore au Japon(43).

Ainsi, diminuer I'incidence de I'’hypothyroidie par carence en iode pourrait étre as-

socié a une majoration de l'incidence des hypothyroidies auto-immunes.

Des différences ethniques

L’étude NHANES lll, conduite aux Etats-Unis entre 1988 et 1994, retrouve une dif-
férence de prévalence de I'hypothyroidie selon I'ethnie des participants étudiés. On
note une diminution de 58% de cette derniére chez les sujets noirs non-hispaniques,
en comparaison aux sujets blancs non-hispaniques(44). Des résultats concordants ont
éte retrouvés au Brésil(45).

Les variants génétiques responsables de la variation de la TSH sont en cours

d’étude, mais a ce jour seule une petite proportion de ceux-ci a été expliquée(46).

Pourquoi un tel écart de prévalence ?

L’écart de prévalence pourrait en partie s’expliquer par les points suscités. Néan-
moins, la méta-analyse I'impute principalement aux différences dans le choix de la
définition de I'’hypothyroidie selon les différentes études, ainsi que dans les caractéris-

tiques des populations incluses au sein desdites études(1).
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Annexe 2 : Evolution du traitement de I’hypothyroidie

Impact de I’hypothyroidie a I’échelle individuelle et sociétale

L’hypothyroidie entraine une nette diminution de la qualité de vie. Parmi les symp-
tdbmes fréquents, on peut noter I'asthénie, les troubles dépressifs, la prise de poids,
des myalgies, des troubles du cycle menstruel(47)...

Elle entraine également un impact économique non négligeable par les comorbidi-
tés qu’elle entraine : coronaropathie, infertilité, démence, apnée du sommeil(47).

Ces éléments justifient I'intérét de la mise en place d’un traitement spécifique. Com-

ment a-t-il été mis au point ?

Traitement historique du myxcedéme

Le premier traitement documenté de I'hypothyroidie a été administré en 1891, a
Limoges(48). Les auteurs, R. Bettencourt et J-A. Serrano, rapportent le cas d’'une pa-
tiente souffrant de myxcedéme chez laquelle a été greffé le tissu glandulaire thyroidien
d’'un mouton. Dans larticle, il est fait mention d’'une amélioration rapide des symp-
tdbmes avec, entre autres, une élévation de la température corporelle et une perte de
poids. Toutefois, les auteurs suspectaient alors que la substance active n’était pas le
tissu glandulaire mais les sucs relargués par celui-ci.

La méme année, en se basant sur les travaux suscités, G. R. Murray prépare un
extrait a base de glande thyroide de mouton qu'il injecte en sous-cutané chez une
patiente de 46 ans, d’abord a un rythme bi-hebdomadaire, puis plus espacé(49). La
aussi il rapporte des améliorations cliniques significatives avec, entre autres, une di-

minution des cedémes des paupiéres ou encore une acceélération psychomotrice.

Synthése et usage de la Iévothyroxine

La synthése de la lévothyroxine est décrite pour la premiere fois dans un article
publié en 1949(50).

La Iévothyroxine sodique a été mise sur le marché deux ans aprés cette découverte.
En effet, d’aprés la Drugbank Online (une banque de données sur les médicaments
commercialisés en Amérique du Nord), les premieres formes de lévothyroxine sodique
ont été commercialisées en 1951 au Canada(51). Il ne semble pas exister de telles
données disponibles pour la France.

Jusque dans les années 1970, la bithérapie I1évothyroxine-triiodothyronine (respec-
tivement T4 et T3) était un traitement fréquemment utilisé dans I'hypothyroidie(52).

Une étude parue en 1970 a montré que les bénéfices n’était pas supérieurs pour la
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bithérapie par rapport a la monothérapie par |évothyroxine, ce qui a démocratisé le
traitement par cette derniere(53).

Par la suite, des études successives ont été menées afin de définir la meilleure
dose-poids de Iévothyroxine lors de l'initiation du traitement, dont les résultats ont été
compilés dans l'article Thyroxine and treatment of hypothyroidism: seven decades of
experience(52).

La dose-poids actuellement retenue pour I'introduction de Iévothyroxine chez le pa-

tient jeune est de 1,6 pg/kg/jour(54).

Le coiit de la Iévothyroxine en France

Nous avons vu dans l'introduction qu’en 2017 en France, environ 2,6 millions de
personnes étaient traitées par lévothyroxine a une dose moyenne de 100ug par
jour(8). Si on se référe a la base Vidal, le médicament générique THYROFIX 100ug
est vendu a 4,56€ pour une boite de 100 comprimés(55), ce qui reviendrait a un co(t
annuel pour la société de 47 424 000€ par an.

Il serait intéressant d’étudier la pharmaco-économie de la Iévothyroxine, afin d’éva-
luer les dépenses de santé évitées grace a la prévention des complications de I'hypo-

thyroidie.

34



PERROT Marie-Lou

Annexes

Annexe 3 :

L’arbre décisionnel de la HAS pour I’exploration

biologique de I’hypothyroidie primaire chez I’adulte de moins de 65

ans

Explorations biologiques de I'hypothyroidie primaire

chez ’adulte de moins de 65 ans

Suspicion d’hypothyroidie primaire

Examen clinique/interrogatoire médical /Situations particulieres*

v

TSH seule en premiére intention

! +

TSH »10mUI/L TSH » intervalle de référence? ET < 10mUl/L

v

Redoser TSH a 6 semaines minimum

TSH > intervalle de référence

Ordonnance : renseigner
- Diagnostic initial ou

- Contréle ou l
- Sulvi sous traitement

- Dosages en cascade?

TSH normale

—»

T3L non
) T4L en cascade® recommandée
|
Hypothyroidie avérée Hypothyroidie fruste

TSH »>10mUI/L ET T4L < intervalle de référence

TSH > intervalle de référence ET T4L N

Lb Diagnostic étiologique 1—[

Anti-TPO

Positifs

!

Ne pas renouveler

Negatifs

!

!

TSH normale

L

STOP
sauf si
aggravation,
nouveaux
symptdmes

Anti-Tg (si étiologie auto-immune suspectée)

1, Situations particuliéres : dépression inexpliquée. hypercholestérolémie inexpliquée. traiterment par du lithium ou de lamiodarone. antécédents
personnels ou familiaw de maladie thyroidienne. chirurgie thyroidienne antérieure, antécédents de traitement par iode radioactif ou d'irradiation
cervicale externe, antécédents personnels ou familiaux de maladie auto-immune, syndromes de Down ou de Turner.

2. Lintervalle de référence peut varier selon les kits de dosage utilisés par les laboratoires. TSH normale et TAL normale (T4L N) - résultat dans
lintervalle de référence du lakoratoire

3. Un dosage en cascade est un dosage conditionnel effectué sur le méme prélévement. Le dosage de la T4L est effectué par le biologiste dans
un second temps

HAS

| www.has-sante.fr 15 Décembre 2022
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Annexe 4 : Frise chronologique représentant la méthodologie de
conception de ThyroCheck. Visuel tiré de la présentation de I'outil au
CMGF 2024.

METHODOLOGIE DE CONCEPTION

Elaboration du site sur papier Reéalisation d'entretiens Conception de maquettes
Recherches bibliographiques semi-dirigés sur-figma

Développement du site web Préparation Evaluation du site via le
+ 20 bétactests en paralléle CMGF questionnaire standardisé SUS

CMGF:

( — .
D» ) . - &

Présentation ThyroCheck — 22 mars 2024 o
5/11 b
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Annexe 6 : Synthése de la phase de béta-tests.

Les béta-tests ont eu lieu au cours de la phase de maquette, en octobre 2023. Les
huit testeurs étaient internes de médecine générale ou médecin généraliste exercant
dans les Hauts-de-France.

Le recueil des avis s’est fait de vive voix, par retour de mail ou par application de
discussion instantanée, avec le consentement des participants.

Les questions posées étaient :

1) Que pensez-vous de la facilité d’utilisation ?

2) Que pensez-vous du contenu des pages de résultats ?

3) L'outil serait-il utile dans votre pratique quotidienne ?

4) Quels conseils d’amélioration nous donneriez-vous ? Manque-t-il quelque

chose ?

Les retours des participants sont compilés dans le tableau A7.1.
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Tableau A7.1 : Retours des testeurs, regroupés par question, a propos de la maquette

Figma®. Recueillis en octobre 2023 lors de la phase de béta-tests. Les retours ayant

entrainé une modification de l'outil sont indiqués en gras.

Facilité d’utilisation ?

Contenu pages résultats ?

- Intuitif

- Trés bien fait

- Simple, efficace

- Apprécie de pouvoir choisir les

caractéristiques du patient

- Clair, précis
- A appris beaucoup de choses
- Semble adapté, visuel adapté aussi

- Apprécie les sources

Utilité dans la pratique quotidienne ?

Conseils d’amélioration ? Ajouts ?

- Oui si pas d’accés a un avis
endocrinologique, sinon préfere la
téléexpertise

- Se voit l'utiliser en consultation

- Praticité des ordonnances a

copier/coller

- Réserve sur le nom ThyroCheck (pas
en « clic »)

- Trés complet

- Garder le site a jour des
recommandations

- Faire une version mobile
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Annexe 7 : Attestation de déclaration au DPO de I’Université de Lille.

Lu_ Université
de Lille

RECEPISSE
ATTESTATION DE DECLARATION

Délégué a la protection des données (DPO) : Jean-Luc TESSIER
Responsable administrative : Yasmine GUEMRA

La délivrance de ce récépissé atteste que vous avez transmis au délégué a la protection des données un
dossier de déclaration formellement complet.

Toute modification doit étre signalée dans les plus brefs délais: dpo@univ-lille.fr

Traitement exonéré

Intitulé : Evaluation de la satisfaction des utilisateurs de ThyroCheck par le questionnaire SUS

Responsable chargé de la mise en ceuvre : M. Michaél ROCHOY
Interlocuteur (s) : Mme Marie-Lou PERROT

Votre traitement est exonéré de déclaration relative au réglement général sur la protection des données
dans la mesure ou vous respectez les consignes suivantes :

- Vous informez les personnes par une mention d'information au début du questionnaire.

-Vous respectez la confidentialité en utilisant un serveur Limesurvey mis a votre disposition par
I"Université de Lille via le lien https://enquetes.univ-lille.fr/ (en cliquant sur "Réaliser une enquéte
anonyme" puis "demander une ouverture d'enquéte”).

- Vous garantissez que seul vous et votre directeur de thése pourrez accéder aux données.

- Vous supprimez I'enquéte en ligne a l'issue de la soutenance.

Fait & Lille, Jean-Luc TESSIER
Le 11 mars 2024 Délégué a la Protection des Données
-

' Direction Données personnelles et archives
42 rue Paul Duez

59000 Lille

dpo@univ-lille.fr | www.univ-lille.fr
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Annexe 8 : Questionnaire LimeSurvey utilisé pour la réalisation de
I’étude.

*yaus &t

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Un homme
Une femme

Autre :

*Que\ estvotre dge (en ©

@ Seuls des nombres peuvent Etre entrés dans ce champ,

*\qus Btes:

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Interne de médecine générale Veuillez saisir votre commentaire ici:
Interne d'endocrinologie

Médecin généraliste

Endocrinologue
Médecin ou interne d'une autre spécialité (préciser en commentaire}

Autre (préciser en commentaire)

*Dans quel département exercez-vous 7 Ou, si vous étes interne, 4 quel département appartient votre faculté 7

Veuillez inscrire le numéro du déportement, par exemple "53” pour le Nord.

@ Seuls des nombres peuvent &tre entrés dans ce champ.

vous &tes interne, combien de semestres avez-vous validés ? (en chiffre)

© Seuls des nombres peuvent étre entrés dans ce champ.

Sivous n'gres plus interne, vous tes 7

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Médecin hospitalier
Médecin ambulatoire remplagant(e)
Médecin ambulatoire installé(e}

Autre :
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Sivous étes médecin installé en amibulatoire, tes-vous maitre de stage universitaire (M5U) 7

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Sivous étes installé, guel est votre mode d'exercice 7

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Rural
Péri-urbain

Urbain

*Que pensez-vous de lintérét d'un systéme d'aide & I décision médicsle spécifiquement dédié aux dysthyroidies ?

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Pas du tout utile en médecine générale
Pas vraiment utile en médecine générale
Plutdt utile en médecine générale

Complétement utile en médecine générale

#\gus avez découvert ThyroCheck via...

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Un moteur de recherche
Une revue médicale

Un blog

Votre faculté

Un congrés

Facebook

Twitter/X

Le bouche-g-oreille

Autre :

*i quelle fréquence pensez-vous utiliser TnyroCheck 7

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Tous les jours

Au moins une fois par semaine
Au moins une fois par mois
Occasionneliement

Jamais
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Evaluation par le questionnaire SUS (System Usability Scale)

Les questions sujvantes appartiennent au questionnaire standardise "Systemn Usability Scale”. Il sert & évaluer Futilisabilité de ThyroCheck.
Pour chague question, vous devez donner une réponse allantde 1 45,

1:Je ne suis pas du tout d'accord avec cette affirmation

2: Je ne suis pas vraiment d'accord avec cette affirmation

3 : Je ne suis ni d'accord, ni pas d'accord avec cette affirmation

4: Je suis pludt d'accord avec cette affirmation

5: Je suis complétement d'accord avec cette affirmation

*Je pense utiliser ThyroCheck fréquemment.

*Je me suis senti{e) trés & l'aise en utilisant ThyreCheck,
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*Que\-’a(s] rubrique{s) de ThyroCheck pensez-vous utiliser 7

© Cochez tout ce qui sapplique

Quand dois-je doser la TSH ?

T5H anormale, que faire 7

Quand prescrire une imagerie 7

MNodule a '2chographie, que faire 7
Récapitulatif des prises en charges

Toutes les étiologies des hyper/hypothyroidies

Aucune

*pensez-vous qu'il faudrait ajouter du contenu & ThyroCheck ?

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Qui (préciser en commentaire)

Naon

*Pensez-vous qu'il faudrait ajouter du contenu a ThyroCheck ?

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Oui (préciser en commentaire)

Mon

A propos du contenu du site

Veuillez saisir votre commentaire ici:

Veuillez saisir votre commentaire ici:
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Annexe 9 : Flyer destiné a la diffusion de ThyroCheck.

UN DOUTE SUR LA PRISE €N
CHARGE DES DVSTHVROIDIES 7

e
A A

Ayez le réflexe thyrocheck.fr!

— graluit ef sans inscription

— fait par des généralistes, pour des généralistes

— construit avec les recos HAS 2023 et STE 2022
— diagnostic en quelques clics selon la biologie,
suivi des nodules, fiches récaps pour les principales
dysthyroidies...

— référencé sur KitMédical.fr
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Annexe 10 : Principaux verbatims des entretiens semi-dirigés menés
par Marie Hecquet. Visuel tiré de la présentation de I'outil au CMGF
2024.

ENTRETIENS : ATTENTES ET BESOINS

Classement des fonctionnalités par priorités : Mous:en retenans :
Prioritaires sont :

» Diagnostic en quelques clics
» Page sur les traitements

» Page biologie

* Page imagerie médicale

Bl - Une partie imagerie
P est indispensable.

- Loutil sera utilisé si il est :

= « Ordonnance type » de dosage en cascade Gratuit

+ Fiche pratique de prise en charge pour chague pathologie s iy s
= Documents utiles pour le médecin géneéraliste ?ar;:l pub[;c;tes
lable

Facultatives sont : Sans saisie de texte
+ Fiches vulgarisées pour le patient

= Cascliniques
= Courrier d'adressage

. <
résentation ThyroCheck =S
6/11 Présentation ThyroCheck E;«)I

Annexe 11 : Visuels de la version finale de ThyroCheck.

Bienvenue sur ThyraCheck

Outil daide ou disgnostic des pathol basé sur les dela HAS et destind & Faccompagnement de b prise de s médering généralstes pendant a consultation

Les arbres décisionnels : prise en charge en quelques clics

w Biologie % Imagerie

[ TSH anormale, que faire 7 ] [ Nodule & léchographie, que faire 7 J

Récapitulatif des prises en charge selon tableaux cliniques

- 65ans +65ans g Grossesse

Toutes les étiologies

Figure A11.1 : Page d’accueil du site
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A propos

Conception, rédaction et validation

Justification d

{Artile R_8127-65 i eode de

méseciae 3t persannel ; chagee méslecin £51 tesponsable de ses décisions ef de ses sstes +

Hébergem

Reproduction

Trailement et protection des données personneiles

page do politique de condontialit

Figure A11.2 : Page « A propos »

¢ ThyroCheck Biologie

& rou Qua nd doser la TSH ? /01 informations patient

/& Boite 4 outils Dans quelle situation est votre patient ?

Grossesse ou désir de g 7 Oui Non
Facteurs de risques de dysthyroidie* : €) Oui Non
Patient symptomatique* : ) Qui Non

Examen clinique anormal 7. €) Oui Non

Figure A11.3 : Arbre décisionnel pour « Quand doser la TSH ? »
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Biclogie

Quand doser la TSH 7 /02 diagnostic possible

#~ Boit=aoutils

Dosage de la TSH seule é en premiére i ion chez les personnes présentant des situations particuliéres a risque de
dysthyrotdie, des signes fonctionnels de dysthyroidie ou un examen clinique en faveur d'une dysthyroidie.

Dosage des hormones thyroidiennes et des auto-anticorps par dosage en cascade en fonction des résultats de la TSH (cf. ordonnance
type)

Attention : chez le plus de 65 ans, réaliser un dosage de la TSH 2 distance d'événements intercurrents (hospitalisation, chirurgie,
infection..)

Ordonnance type v

Diagnostic initial de dysthyroidie

8ilan sanguin : Note
Losage en cascade de TAL/T3L : Le dosage en cascade permet au patient de n'effectuer qu'une seule

» TAL seulement si TSH = B.1 ®UL/L ou > 18 sUI/ B
L. prise de sang.
« T3L seulement si TSH < B.1 @UI/L et T4L
narmale. o ) 2
Grace a la précision faite sur 'ordonnance, le laboratoire dose
Dosage en cascade des auto-anticorps : uniquement a TSH en premiére intention.
» Anticorps anti-TPO seulesent si TSH = 18 miiL/
L

» Anticorps anti-récepteur de la TSH (TRAK) La T4L ne sera dosée que si la TSH est anormiale, et la T3L
seulement 5i TSH < 8.1 sUL/L.

fh Copier-coller le texte

Liutilisatian du slte est rdserde aux profession

Figure A11.4 : Page de résultats pour « Quand doser la TSH ? »

seulemnent si la TSH est basse et la T4L normale.

pensshilite de d

ia di sante; en avcur cas il v constitis une @lérence 5 lusage des patients. Les donnses isstes de ce site i sion et de prescript

s substituent pas 3k

Biclogie

TSH anormale /01 informations patient

Pas de situation

Plus de 65 ans Grossesse ou désir

Informations patient* : de grossesse

particuliére

Inférieure Supérieure
Normale

LaTSHest *
aux normes labo aux normes labo

Inférieure & 0,TmUI/L* - Oui

& Il est nécessaire de redoser la TSH 3 6 semaines minimum. @

Inférieure Mormale Supérieure

La TSH de contréle & 6 semaines est *:
aux normes labo aux norrmes labo

© |l est nécessaire de doserla T4L. ©

Supérieure

LaTdLest*:
aux normes labo

© En cas de TSH basse et de TAL normale, il est nécessaire de doser la T3L.

Supérieure

LaT3Lest®: Normale
aux normes labo

Résultats

Figure A11.5 : Arbre décisionnel pour « TSH anormale, que faire ? »
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Biologie:

Devant vos réponses, le diagnostic possible semble étre :

Critéres diagnostiques

Hyperthyroidie avérée T

« T4L ou T3L > intervalle de référence

Avis endocrinologue v

+ Avis endocrinologique nécessaire - adresser le patient avec une biolagie de moins de 3 mois (TSH + T4L +/- T3L)
« Consulitation ophtalmologue sans urgence en cas d'orbitopathie basedowienne invalidante.
« Consultation ophtalmologue en urgence en cas de signe de souffrance du nerf optique et exophtaimie iréductinle.

& Boite & outils
# Boeaoutls

Bilan éticlogique

Toujours rechercher une surcharge fodée (amiodarone, lithium, examen avec produit de contraste iodé).
BIOLOGIE

+ Doser les anticorps anti-récepteur de 1a TSH (TRAK). Pesitiv
« Anticorps anti-TPO - dosage sur avis spécialisé, doit rester exceptionnel.

= critére diagnostique de la maladie de Basedow.

IMAGERIE

. ie ET scinti ie pour bilan &tiologi ées dans |a plupart des cas
«NB: itre-indiquée en cas de i

« Pas d'imagerie nécessaire si
« maladie de Basedow typique (TRAK positifs et absence de nodule ou de ganglion cervical suspect)
« thyroidite de De Quervain typigue (souvent consécutive & une infection virate).

Traltement -

« Ne peut &tre initié par le médecin généraliste qu'en cas de maladie de Basedow typique : pas de nodule ou de ganglion suspect,
anticorps anti-récepteurs de la TSH (= TRAK) positifs

« Dans les autres cas, traitement initié par I'endocrinclogue.

+ Indiquer es résultats des TRAK pour voir la suite de la prise en charge

Les TRAK sont

Négatifs

Figure A11.6 : Page de résultats pour « Hyperthyroidie avérée »

Retrouvez lensemble des étiologies de I'hypothyroidie :

Thyroidite chronique lymphocytaire de Hashimoto Thyroidite chronique atrophique

+ Foarme ciniqus fypicue 2 UTroiaie NphacyLsye ChiOniGae ulneTemine
chez iatemme

ndriapause
s 0e 13 Glands thyreide & 12 palpation

1 dis anticor s
+ L prise 20 change initiale Gpend de (3 vaieur de 18 TSH

aeticorps aiti TPQ. TSH augmentée

» Supaémantation on livothyioxine dépend e 1 valeus de & TSH

Thyroidite subaigue de De Quervain
Thyroidite auto-immune asymptomatique

i gaitee dur ot dowiaure

fibvn « Amsonce do paibn
& PUIS MPIMYTDIOIE & IS SOUVEA: ransitoire » Amsence de gysfonction tnyoicieane (TSH et T4L nomates)
pa foction virae

+ Traitement syrptomatique (antaigique, antpyrétiqus) + isque d'apparition i une iypothyroidie
ler vees prise en enarge

Hypothyroidies congénitales

Hypothyroidie post thyraidectomie « Dépistage nonats! systématious
+ Thytoidctomie totale. Nypotiyroidie oéfintive N s, octop
+ Tycigzctomis partiese fypothyral e possie « Sutstituvon en Lévotnyrarine & vie
latrogéne Autres causes
+ Postiode radioach . centrate P Insuffsance inyréotrope)
+ Pastraficihinspie cervicale « Cavence en fode
tarmant midicamenteux « it e résmstance d la TSH
narpe e ode {Armiadarans, peoduits de Cantraste (adiologique, anisegtiues loc tetact e rénale
« imam = TSH NONTIEks GU QITInLske e ToL B Dl hygathyToadie Centiale par malsidie Qéndirais sdvde [marome de basss T4}, perusion e

+ eytaienes Sopamine/dooutamine corticoides & doses massvEL/CUINNG Sévere, OéprEsion gosssste
i (anti-POY, ae-POLT) « T bassa ut T4L basse:

itemant par cartamazipna (Teg

1#), phényteins

adaptation des artityrgidiens de synthise

Thyroidite du post-partum

« Thyeoidite witc-reniing, 5% A 10% des Grossesses
- Phisse dé TPONGICOSE DUIS MAPOMYTEHIE (& (S SCUNEAT TANAIROHE, DOSITIVAR o% ANMCErDS ant TPO
« Patn gaitre

- Phass ge tyotan

i © bita bloguants passties

+ Phase amypc e o séo @ valeur e 13 TSH

~ Retaut & leuliyoidie dans (anne (ptus rare podsitie ricidive

Wit vers prive en charge

Figure A11.7 : « Toutes les étiologies de I'hypothyroidie »
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Boite & outiis

AS_ Prise en charge des dysthyroidies chez 'adulte

AESFE priseen charge des nodules thyroidiens

Modification de la prise en charge des examens du

it
UNCAM
bilan thyreidien

=
+ % e T
— Bilan initial dysthyroidies
]
_.l“ Bilan initial dysthyroidies femme enceinte

Figure A11.7 : « Boite a outils »
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Annexe 12 : Répartition géographique des participants au
questionnaire.

Nb de participants

33
8‘&
o
3 2
3 1
1 1
1 1 1
1
1
1
1 1
1 1
2 1
1 1 2
1
2
1
1 1 1 2
2 3
2
5 1
1

Avec Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom
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Annexe 13 : Analyse du score SUS sous forme de graphiques,
obtenus via I'outil « SUS Analysis Tool ».
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System Usability Scale Study Score
Figure A13.1 : boite a moustache générée a partir des réponses au questionnaire.

Les réponses comprises entre le 25 et le 100°™® percentile se situent dans la
tranche « Meilleure utilisabilité que I'on puisse imaginer ». Cette faible dispersion des
résultats renforce la validité du score SUS obtenu.

54



PERROT Marie-Lou Annexes
Question 1
Question 10 Question 2
Question 9 Question 3
0 2 4 B 8|10
Question 8 Question 4
Question 7 Question 5

Question 6

Figure A13.2 : diagramme en toile d’araignée généré a partir des réponses au questionnaire.

Les questions 1 et 5, qui ont obtenu un score moindre, sont respectivement :

e « Je pense utiliser ThyroCheck fréquemment » ;

e « Les fonctionnalités de ThyroCheck sont bien intégrées ».

Les questions 2, 4 et 8, qui ont obtenu un score plus élevé, sont respectivement :

e « ThyroCheck est inutilement complexe » ;

e « Jaurais besoin d’étre aidé(e) par quelqu’un pour pouvoir utiliser Thyro-

Check » ;

e « ThyroCheck est trés lourd a utiliser ».

L'expérience utilisateur semble donc trés convaincante, tandis que le contenu doit

peut-étre encore étre adapté pour I'exercice de la médecine générale.
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Annexe 14 : Nouveaux modéles d’ordonnances a copier-coller,
ajoutés le 09 juillet 2024.

3¢ ThyroCheck T copier-coller

Les ressources utiles pour traiter les pathologies thyroidiennes

@
Accuell INFORMATION SUR LE REMBOURSEMENT DES EXAMENS BIOLOGIQUES
T

Ordonnances

Le 22 mars 2024, 'UNCAM a statué sur le déremboursement des examens en lien avec le bilan thyroidien s'ils sont
prescrits hors nomenclatures. Le décret est en application depuis le 30 avril 2024,

B

Boite a outils Il est désormais obligatoire de prescrire ces examens en adéquation avec les recommandations de la HAS, et

d'inscrire lindication de F'examen demandé pour que les patients puissent &tre pris en charge.

NB : nous vous proposons des ordonnances adaptées aux cas rencontrés le plus fréquemment. Vous pouvez
consulter les recommandations UNCAM dans notre boite & outil pour prendre connaissance de I'ensemble des
indications.

DIAGNOSTIC INITIAL

Diagnostic initial de dysthyroidie [ Consulter I'ordonnance > ]
Conduite a tenir devant une premiére TSH haute [ Consuiter I'ordonnance > ]
Conduite a tenir devant une premiére TSH basse [ Consuiter I'ordonnance > ]
Diagnostic initial d'une dysthyroidie chez une [ ]

5 Consulter l'ordonnance >
femmme enceinte

SUIVI HYPOTHYROIDIE

L Surveillance d'une hypothyroidie [ Consulter l'ordonnance > ] W

Figure A14.1 : Liste des ordonnances a copier-coller, avec le bouton d’acces en surbrillance

dans le menu latéral.
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Diagnostic initial de dysthyroidie Fermer lordonnance

Informations sur le remboursement :
Diagnostic initial de dysthyroidie

- TSH A S

TSH : pour le diagnostic initial de
Dosage en cascade de T4L/T3L - dysthyroidie, en cas de TSH anormale = 0.1
'emtlsi”le'““l =1 TEH = 1820 T/ U= mUI/L ou < 10 mUI/L, il sera nécessaire de
18 mUL/L. . e : i
_ T3l seulement si TSH < 6.7 mMUL/L et controler la TSH a six semaines minimum
T4L normale. pour que 'acte soit remboursé,
Dosage en cascade pour recherche d’une B
auto-immunité thyroidienne (si aucun ATPO : en cas de positivité, cet examen
dosage positif préalable) : n'est pas a répéter. S'il est répété aprés un

- ATPO (anticorps anti-TPO) seulement

premier dosage revenu positif, il ne sera
51 TSH = 716 mUI/L.

- ‘ATG (anticorps antithyroglobuline) pasren1boursé.

seulement =1 TSH = 18mUL/L ET ATPO

Negatits T4L : peut étre demandée en Tére intention
Dosage en cascade pour confirmation seulement si (préciser situation sur
diagnostigque de la maladie de Basedow I'ordonnance)

- Anticorps anti-récepteur de la TSH o N
(TRAK) seulement si TSH < 8.1 mUI/L. » Suspicion clinique forte

d'hyperthyroidie (signes fortement
évocateurs, tableau clinique sévére).

fa Capies-Folier e tade ] » Suspicion d'hypothyroidie ou

d'hyperthyroidie d'origine centrale.
« Suspicion de syndrome de résistance
aux hormones thyroidiennes,

Figure A14.2 : Ordonnance a copier-coller pour le diagnostic initial de dysthyroidie.
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Introduction : Les dysthyroidies sont fréquemment rencontrées en médecine
générale. Pourtant, les données de santé publique montrent une inadéquation entre
les recommandations et les prescriptions d’examens biologiques et de traitements.
Notre objectif était de créer un site d’aide a la décision médicale (SADM) au cours
d’une conception centrée utilisateur pour faciliter la prise en charge des dysthyroidies
en soins primaires.

Matériel et méthode : Nous avons effectué quatre entretiens semi-dirigés afin de
recueillir les attentes des médecins généralistes, puis nous avons développé l'outil
en nous basant sur les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) et de
la Société Frangaise d’Endocrinologie (SFE), avant de le faire relire par notre comité
scientifique. Nous avons effectué des béta-tests réguliers pour améliorer 'ergonomie
au cours de la conception du site. Enfin, nous I'avons évalué a I'aide du score System
Utilisability Scale (SUS) validé en langue frangaise au cours d’'une étude
épidémiologique descriptive transversale, qui incluait 96 médecins et internes de
médecine générale.

Résultats : ThyroCheck a été publié le 19 mars 2024. Il comprend des algorithmes
reprenant les arbres décisionnels de la HAS et de la SFE ainsi que des fiches
récapitulatives sur les prises en charge des principales dysthyroidies. Le score SUS
était de 89,1/100, soit une utilisabilité excellente.

Conclusion : Nous avons créé un SADM pour faciliter la prise en charge des
dysthyroidies en soins primaires. Son utilisabilité est excellente. Le site continuera
d’étre mis a jour dans les prochains mois. Son retentissement sur la pratique
meédicale pourrait étre évalué a I'avenir.
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