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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.
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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 %)

17



PERROT Marie-Lou Résultats

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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