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Médecine et de Maieutique
Lyon Sud - Charles Mérieux

Faculté

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (Classe

exceptionnelle 2°™ classe)

ADHAM Mustapha Chirurgie Digestive,
FOUQUE Denis Néphrologie,
GOLFIER Frangois Gynécologie Obstétrique ;
gynécologie médicale,
LAFRASSE RODRIGUEZ- Claire Biochimie et Biologie moléculaire,
LINA Gérard Bactériologie,
PIRIOU Vincent Anesthésiologie et réanimation chirurgicale,
SALLES Gilles Hématologie ; Transfusion,
THIVOLET Charles Endocrinologie et Maladies métaboliques,
THOMAS Luc Dermato —Vénérologie,

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (Classe

exceptionnelle 1% classe)

ALLAOUCHICHE Bernard Anesthésie-Réanimation Urgence,

BONNEFOY- CUDRAZ Eric Cardiologie,

BOULETREAU Pierre Chirurgie maxillo-faciale et
stomatologie,

BURILLON Carole Ophtalmologie,

CERUSE Philippe O.R.L,

CHAPET Olivier Cancérologie, radiothérapie,

FESSY Michel-Henri Anatomie — Chirurgie Ortho,

FREYER Gilles Cancérologie ; Radiothérapie,

GEORGIEFF Nicolas Pédopsychiatrie,

GLEHEN Olivier Chirurgie Générale,

LONG Anne M¢édecine vasculaire,

MION Frangois Physiologie,

PICAUD Jean-Charles Pédiatrie,
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RUFFION Alain Urologie,

SALLE Bruno Biologie et Médecine du développement et de
la reproduction,

SANLAVILLE Damien Génétique,

SAURIN Jean-Christophe Hépato gastroentérologie,

SEVE Pascal Meédecine Interne, Gériatrique,

TAZAROURTE Karim Meédecine Urgence,

TRONC Frangois Chirurgie thoracique et cardio,

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (1ére Classe)

BARREY Cédric Neurochirurgie,

BERARD Frédéric Immunologie,

CHOTEL Franck Chirurgie Infantile,

COTTE Eddy Chirurgie générale,

DES PORTES DE LA FOSSE Vincent Pédiatrie,

DEVOUASSOUX Gilles Pneumologie

DISSE Emmanuel Endocrinologie diabéte et maladies
métaboliques,

DORET Muriel Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
médicale,

FEUGIER Patrick Chirurgie Vasculaire,

FRANCK Nicolas Psychiatrie Adultes,

FRANCO Patricia Physiologie — Pédiatrie,

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (1ére Classe )

GILLET Pierre-Germain Biologie Cellulaire,

JOUANNEAU Emmanuel Neurochirurgie,

KASSAI KOUPAI Behrouz Pharmacologie Fondamentale, Clinique,
LANTELME Pierre Cardiologie,

LEBECQUE Serge Biologie Cellulaire,

LEGER FALANDRY Claire Meédecine interne, gériatrie,

LIFANTE Jean-Christophe Chirurgie Générale,

LUAUTE Jacques Médecine physique et Réadaptation,
LUSTIG Sébastien Chirurgie. Orthopédique,

MOJALLAL Alain-Ali Chirurgie. Plastique,
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NANCEY Stéphane
PAPAREL Philippe
PIALAT Jean-Baptiste
REIX Philippe
RIOUFOL Gilles
SERVIEN Elvire
THAI-VAN Hung
THOBOIS Stéphane

TRAVERSE-GLEHEN Alexandra

TRINGALI Stéphane
WALLON Martine
WALTER Thomas

Gastro Entérologie,
Urologie,

Radiol. Imag. Méd.,
Pédiatrie,

Cardiologie,

Chirurgie Orthopédique,
Physiologies — ORL,
Neurologie,

Anatomie et cytologies pathologiques,
O.R.L.

Parasitologie mycologie,

Gastroentérologie — Hépatologie,

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (2¢me Classe)

médicale,

BACHY Emmanuel
BELOT Alexandre
BLET Alice

BOHE Julien

BOLZE Pierre-Adrien
BOSCHETTI Gilles
CHO Tae-hee
COURAND Pierre-Yves
COURAUD Sébastien
DALLE Stéphane
DEMILY Caroline
DESESTRET Virginie
DUPUIS Olivier

FASSIER Jean-Baptiste
FRIGGERI Arnaud
GHESQUIERES Hervé
HAUMONT Thierry
KOPPE Laetitia
LASSET Christine
LEGA Jean-Christophe
LOPEZ Jonathan

Hématologie,

Pédiatrie,

Anesthésie Réa.Méd,
Réanimation urgence,
Gynécologie Obstétrique,
Gastro-entérologie Hépat.
Neurologie,

Cardiologie,

Pneumologie,

Dermatologie,

Psy-Adultes,
Histo.Embryo.Cytogénétique,
Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie

M¢éd. Santé au travail,

Anesthésie Réa.Méd.,
Hématologie,

Chirurgie Infantile,

Néphrologie,

Epidémiologie., éco. Santg,
Thérapeutique — Médecine Interne,

Biochimie Biologie Moléculaire,
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MARIGNIER Romain

MAUCORT BOULCH Delphine

MILOT Laurent
PASSOT Guillaume

Neurologie,
Biostat. Inf. Méd.
Radiologie Imagerie Médicale,

Chirurgie Générale,

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (2¢me Classe)

PERON Julien
PETER DEREX Laure
PINKELE CAUSSY Cyrielle
PONCET Delphine
RASIGADE J. Philippe
hospitaliere
ROLLAND Benjamin
ROSSIGNOL Audrey
ROUSSET Pascal
SUJOBERT Pierre
VALOUR Florent
VIEL Sébastien
VISTE Anthony
VOLA Marco
VUILLEROT Carole
YOU Benoit

PROFESSEUR ASSOCIE — Autre Discipline

Pr PERCEAU-CHAMBARD,

Cancérologie ; radiothérapie,
Physiologie,

Nutrition,

Biochimie, Biologie cellulaire,

Bactériologie — Virologie ; Hygiéne

Addictologie,

Immunologie,

Radiologie imagerie médicale,
Hématologie — Transfusion,

Maladie Infect.,

Immunologie,

Anatomie,

Chirurgie thoracique cardiologie vasculaire,
Médecine Physique Réadaptation,

Cancérologie,

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - MEDECINE GENERALE (1% Classe)

ERPELDINGER Sylvie,

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - MEDECINE GENERALE (2°™ Classe)

BOUSSAGEON Rémy,

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (Hors

Classe)
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CALLET-BAUCHU Evelyne

DECAUSSIN PETRUCCI

DIJOUD Frédérique

DUMISTRESCU BORNE Oana

GISCARD D’ESTAING Sandrine
la reproduction,

MILLAT Gilles

RABODONIRINA Meja

VAN GANSE Eric

Hématologie ; Transfusion,
Anatomie et cytologie pathologiques,
Anatomie et Cytologie pathologiques,
Bactériologie Virologie,

Biologie et Médecine du développement et de

Biochimie et Biologie moléculaire,
Parasitologie et Mycologie,

Pharmacologie Fondamentale, Clinique,

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES — PRATICIENS HOSPITALIERS (1ére

Classe)

BRUNEL SCHOLTES Caroline
hospitaliére,

COURY LUCAS Fabienne

HAFLON DOMENECH Pierre-Yves

JAMILLOUX Yvan

LE QUELLEC Sandra
MAUDUIT Claire
PERROT Xavier
PUTOUX DETRE Audrey
SKANIJETI Andréa
SUBTIL Fabien

Bactériologie virologie ; Hygiéne

Rhumatologie,

Pédiatrie,

Médecine Interne Gériatrie et Addictologie,
Hémato. Transfusion,

Cytologie — Histologie,

Physiologie — Neurologie,

Génétique,

Biophysique Médecine nucléaire,

Bio statistiques,

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (2éme

Classe)

AUFFRET Marine
CHATRON Nicolas
DANANCHE Cédric
DARGENT Auguste
GILBERT Thomas
HEIBLIG Maél
KEPENEKIAN Vahan

Pharm.fond.pharm clinique,
Génétique,

Epidémiologie. Economie de la santé,
Méd. Intens.réanim.,

Méd. Int. gériatrie,
Hémato-transfusion

Chirurgie Viscérale et Digestive,
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LE BOSSE Fanny
RAMIERE Christophe
REY Romain
TAUBER Marie
WOZNY Anne-Sophie

Gastro-Hépatologie,
Bactériologie-virologie,
Psychiat. d’adultes,
Immunologie,

Biochimie biologie moléculaire,

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS

STAGIAIRES (2éme Classe)

BENZERDJEB Nazim
BOCHATON Thomas
DOUPLAT Marion

Anat. Cytolo.path.,
Physiologie,
Meéd. Urgence,

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES - MEDECINE GENERALE

BENEDINI Elise,
DEPLACE Sylvie,
HERSAT DE LA VILLEMARQUE Anne,

MAITRES DE CONFERENCES - MEDECINE GENERALE (2™ classe)

MAYNIE-FRANCOIS Christine

PROFESSEURS EMERITES
Les Professeurs émérites peuvent participer a des jurys de theése ou d’habilitation. Ils ne peuvent pas étre
président du jury.
ANDRE Patrice Bactériologie — Virologie,
BONNEFOY Marc Meédecine Interne, option Gériatrie
CHIDIAC Christian Maladies infectieuses ; Tropicales,
ECOCHARD René Biostatistiques,
FLANDROIS Jean-Pierre Bactériologie — Virologie ; Hygiéne
hospitaliére,
GILLY Frangois-Noél Chirurgie générale,
LAVILLE Martine Nutrition — Endocrinologie,
LAVILLE Maurice Thérapeutique — Néphrologie,
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Prévention,

MATILLON Yves

NICOLAS Jean-Frangois
MOURIQUAND Pierre
SIMON Chantal

TEBIB Jacques

Epidémiologie, Economie Santé et

Immunologie,
Chirurgie infantile,
Nutrition

Rhumatologie,
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SERMENT D’HYPOCRATE

Je promets et je jure d'étre fidele aux lois de ’honneur et de la probité dans

I'exercice de la Médecine.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans

discrimination.

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

intégrité ou leur dignité.

Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les

lois de I'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs

conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance.

Je donnerai mes soins a l'indigent et je n'exigerai pas un salaire au-dessus de

mon travail.

Admis dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés et

ma conduite ne servira pas a corrompre les meceurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement la

vie ni ne provoquerai délibérément la mort.

Je préserverai I'indépendance nécessaire et je n'entreprendrai rien qui dépasse
mes compétences. Je perfectionnerai mes connaissances pour assurer au mieux

ma mission.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d'opprobre et méprisé si j'y manque.
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mon jury de these. Je suis treés reconnaissante de I'intérét que vous portez a mon

travail.

Monsieur le Pr Arnaud Hot, Je vous remercie de me faire ’honneur de votre
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Monsieur le Pr Marc Ruivard, merci pour votre relecture méticuleuse et vos

précieux conseil.
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A ceux qui ont participé de prés comme de loin a ce travail, et a ceux qui

m’ont formée,
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Merci a Kévin mon ami, sans qui ce projet n'aurait jamais vu le jour. Merci pour
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plaisir a travailler avec toi. Merci a toute I’équipe médicale et paramédicale du
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stage.
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la communication et le sens du relationnel, pour vos debriefs constructifs et pour
la confiance que vous avez accordée a mon travail.
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Cette these est enfin 'occasion pour moi de remercier mes parents, ma

famille, mes ami(e)s et mes proches qui font de moi un meilleur médecin tous les
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jours. Je me plais a penser que personne ne croise notre chemin par hasard et

donc que si j’en suis ici aujourd’hui c’est grace a vous.

A ma famille,
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me suffisent pas pour vous exprimer toute la gratitude et 'estime que j’ai envers

vous.

A mon frere et mes sceurs : Hugo, Aurore et Eloise.

Merci de m’avoir supportée depuis tant d’années, de n’avoir jamais cessé de
croire en moi. Merci pour votre patience, votre amour et vos petites attentions
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Merci a Nina, mon petit adulte en miniature préférée, ma niece, pour tous les
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A mes grands parents, mes oncles et tantes, mes cousins cousines et a ceux qui
ont rejoint les étoiles. A mamie Jeannine et a toi Mamie grand mere, vous étes et
vous avez été toutes deux des modeles de femmes fortes indépendantes remplies

d’acharnement qui m’inspirent un profond respect.

A mes Amis,

Je remercie mes plus vieilles amies, celles qui ont pris part a mon projet
professionnel bien avant que celui-ci ne se concrétise : Marie, Anais, Marion,
Morgane, Charlotte et Camille. C’est probablement vous qui détenez les plus gros
dossiers me concernant... Mais c’est sans contrainte ni force que je vous remercie
aujourd’hui pour toutes ces années passées a vos cotés. Merci d’avoir été
présentes dans les bons comme dans les mauvais moments. Merci pour votre
soutien et ce méme a plus de 600 km de distance. Je suis fiere de vous, de vos

réussites personnelles et professionnelles, des chemins et des choix que vous
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de savoir que méme si nos moments de partages se font plus rares cela ne
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reprises. Merci d’avoir été mon rayon de soleil a un certain moment de ma vie ou
tout était noir. Merci de m’avoir portée, d’avoir crue en moi, de me rappeler
chaque jour ce pourquoi j’ai voulu faire médecine et en me rassurant sur ma
capacité a le devenir. Merci de m’avoir fait découvrir tant de belles choses, merci
pour tous ces moments de bonheur, de bols d’air frais que nous avons partagées
que ce soit simplement autour d’un petit repas maison apres une longue journée
de stage ou lors d’'une ascension matinale au Grand Veymont en passant par des

nuits écourtées a taper du pied ou a préparer de nouvelles aventures.

Et enfin merci a toi Yohann pour les heures de relectures de mails et de ma theése
pour corriger mes fautes d’orthographes (ce qui n’est pas une mince affaire),
ainsi que pour tes commentaires constructifs.

Merci pour ta patience, ton soutien, ta sincérité, et pour toute 'affection que tu
me portes chaque jour. J'aime ta fagcon d’apréhender la vie et comme tout parait

plus leger et simple a tes cotés.
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Le hasard aura finalement bien fait les choses : la bonne personne au bon
moment et bien qu'inattendu je suis aujourd’hui plus qu’heureuse de partager ce

chemin avec toi. Je t'aime.

Merci encore a vous tous : Vous avez participé a me rendre plus forte, et plus

sereine pour l'avenir.

« Tous les grands accomplissements ont un jour été considérés comme impossibles,

alors si je peux vous conseiller une chose aujourd’hui c’est d’essayer ! »
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1. INTRODUCTION :

Selon les sources du Ségur de la Santé, la biologie médicale participe a 70% des
diagnostics médicaux en France.
Les analyses sont réalisées principalement au sein des laboratoires de ville.
Une grande majorité des anomalies biologiques ne sont pas ou mal explorées ce
qui entraine :

e Unretard de diagnostic et une perte de chance pour les patients.

e Une exploration biologique décalée sur de nouveaux prélévements.

e Un cout financier non négligeable.

1.1 Pré-requis :

L’anémie représente un sujet vaste et difficile a appréhender par la complexité
de son interprétation et ses tres nombreuses étiologies. Elle est pour autant une

problématique fréquente en médecine, aux conséquences importantes.

Selon I'OMS I'anémie toucherait un demi-milliard de femmes agées de 15 a 49
ans, 269 millions d'enfants agés de 6 a 59 mois dans le monde.
On estime également que 17 % des personnes de plus de 65 ans sont

anémiques.

Elle est la conséquence :

- D’'une augmentation des maladies cardio-vasculaires

- De la péjoration des troubles cognitifs

- De la diminution de la qualité de vie et du statut physique
- De 'augmentation du risque de chute, fracture...

- Ainsi que de I'augmentation de la durée d’hospitalisation.
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Sa prévalence, sa découverte souvent fortuite, ses causes multiples et son
interprétation parfois complexe sont autant de raisons qui rendent nécessaires
une bonne connaissance de cette pathologie lors d'une pratique en médecine de

ville.

Il est régulierement constaté des bilans inappropriés, des recours aux
spécialistes de médecine interne ou d’hématologie dispensable... entrainant une

perte d’efficience du systéme de santé, qui impacte en premier lieu le patient.

Pour illustrer ce propos, je citerais I'exemple d’'une étude présentée au congres
de la Sociéte Nationale Francaise de Médecine Interne en 2022 : « I'"Exploration
biologique des anémies: analyse de l'efficience du bilan d’anémie/ impact médical

et médico-économique. »

Le but de cette étude était de comparer des bilans d’anémie réalisés par rapport

a un bilan d’anémie approprié établi par un panel d’experts.

Un groupe d’experts a partir d’'une revue exhaustive de la littérature et des
recommandations internationales des sociétés savantes, avait préalablement

défini pour chaque profil d’anémie un « bilan biologique optimal » :
- Microcytaire : ferritinémie, CST, CRP

- Normocytaire : réticulocytes, haptoglobine, créatininémie, ALT,

AST, GGT, bilirubine, TP, TSH, T4

- Macrocytaire : idem normocytaire plus folates et vitamine B12

Au total sur 20 670 prélevements 3 876 présentaient une anémie (18,8%).
L’age moyen des patients était de 56 ans principalement des hommes (62%).

Concernant les caractéristiques de I'anémie cette derniere était :

- Microcytaire dans 30% des cas
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- Normocytaire dans 60% des cas

- Macrocytaire dans 10%

Il en résultait que :
- Parmiles 1179 pts ayant une anémie microcytaire, 269 (22,8 %) ont eu
un dosage d’au moins une des analyses conseillées par le systéme expert
(ferritinémie n = 163, CST n = 107, CRP n = 152), et seulement 33 (2,8 %)

ont eu les trois analyses.

- Seulement 1002/2313 (43,3 %) prélévement avec anémie normocytaire
ont eu un dosage d’au moins une des analyses conseillées, et aucun n’a eu

I'ensemble des analyses recommandées.

- Parmi les 384 prélevement avec anémie macrocytaire, 196 (51 %) ont eu
au moins une des analyses conseillées, et aucun n’a eu I’ensemble des

analyses recommandées.

Ainsi, 49 % a 77,2 % des prélevements anémiques n’ont pas eu le bilan
biologique attendu par le systéme expert.
Pour I'analyse des « prescriptions non indiquées », au moins une analyse

biologique a été prescrite a tort chez 1059/3876 (27 %) prélevements.

Cette étude nous montre bien que les explorations biologiques des anémies sont
imparfaites puisque dans 50 % des cas elles ne comportent pas les examens
attendus (perte de chance), et inversement dans plus de 25 % des cas elles

comportent des prescriptions non indiquées.
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AT’heure de la nécessité écologique, du manque cruel de soignants et du manque
global d’offre de soins, il parait nécessaire d'optimiser le parcours de soins, qui
plus est pour une pathologie fréquente comme I’ anémie.

Dans un objectif d’amélioration des pratiques, d’optimisation des parcours
patients et de limitation des cofits, il parait donc utile de travailler sur la juste
prescription : cela peut passer par des formations aupres des généralistes, des
conseils avisés sur des dossiers précis, mais également possiblement par la

création d’outil adapté, consultable a tout moment en ligne.

Devant le plébiscite par les médecins généralistes de sites internet d’aide a la
prise en charge médicale (ex : AntibioClic, DermatoClic, GestaClic...), nous avons

souhaité développer HématoClic.

L’objectif de cette thése est de proposer et d’évaluer un outil d'aide au diagnostic
en hématologie, destiné a accompagner les médecins généralistes dans la prise
de décision pendant la consultation.

Pour cette thése, seule 'anémie sera traitée, 'idée étant néanmoins de
développer ensuite les autres problématiques diagnostiques et anomalies de la
numération formule sanguine fréquentes auxquelles est confronté le généraliste

: thrombopénie, neutropénie, thrombocytose, pic monoclonal...

Les informations issues de ce site internet ne se substituent pas a la

responsabilité de décision et de prescription du médecin.

1.2 Définition :

L’anémie est un diagnostic clinico-biologique associant un taux d’hémoglobine
sanguin en dec¢a des normes propres a chaque laboratoire. Selon la définition de
I’'OMS <13g/dL chez 'homme, <12g/dL chez la femme. Néanmoins, le bilan
d’anémie est a corréler a la présence ou non d’'un syndrome anémique et a la

profondeur de celle-ci.
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Les normes d’hémoglobine varient en fonction de I'dge, du sexe, de I'ethnie, de
I'altitude de lieu de vie, des habitudes tabagiques et d'une éventuelle condition

de grossesse.

Dans ce travail, 'anémie a été définie comme un taux d’hémoglobine inférieur
a 120g/L chez I'homme et inférieur a 110g/L chez la femme souvent associé a
un syndrome anémique principalement caractérisé par :

e Une asthénie

e Une atteinte cutanéo-muqueuse a type de paleur

e Des céphalées, éventuellement des acouphénes et des vertiges

e Une polypnée, ainsi qu’'une dyspnée d’effort

e Une tendance a la tachycardie, éventuellement un souffle systolique

fonctionnel voir un angor chez les sujets a risque.

Les symptémes engendrés par 'anémie peuvent rapidement devenir invalidants
pour les patients. Chez les sujets les plus fragiles, elle peut étre a 'origine d'une
perte d’autonomie, d’'une décompensation d’'une pathologie chronique, pouvant

entrainer une hospitalisation et ses désagréments.

Les étiologies des anémies sont nombreuses.
Le raisonnement face a une anémie est basé sur 2 éléments : le volume
globulaire moyen et le caractere régénératif ou non. Les étiologies peuvent étre

résumées dans le tableau ci-dessous :
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Tableau 1 :

Régénérative ' Arégénérative
Réticulocytes>120G/1L Réticulocytes<120G/L
Macrocytaire
VGM >100f! Carence en B9 ou B12
Insuffisance rénale
Hémolyse Hypothyroidie
Normocytaire Hémorragie Myélodysplasie
VGM 80-100f Régénération d'une anémie centrale | Envahissement médullaire

Aplasie/Myélofibrose
Erythoblastopénie

Microcytaire Thalassémie Carence en fer
VGM <80fl Inflammation
Anémie sidéroblastique

Méme si la prise en charge de 'anémie par carence martiale, qui reste 1'étiologie
la plus fréquente dans le monde, semble étre assez évidente a grand nombre de
médecins généralistes, il convient de rappeler qu'une supplémentation martiale
inutile n’est pas anodine et peut méme engendrer des effets indésirables
désagréables pour le patient, de méme qu'un bilan d’anémie mal réalisé ou
inadapté peut étre source d’erreurs médicales telles que la supplémentation en
acide folique chez les patients carencés en vitamine B12 pour ne citer qu’'un

exemple parmi d’autres.

La prise en charge thérapeutique de I'anémie dépend donc a la fois de la
tolérance, mais surtout de la cause. Exemple : Quid de la transfusion des anémies

par carence martiale.
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2. MATERIEL ET METHODE :

2.1 Les sites Internet en hématologie destinés aux professionnels de

santé:

Nous avons fait un état des lieux des sites existants dans le domaine de

I’'hématologie dont voici un panel non exhaustif.

e Memobio.fr qui semble étre le plus exhaustif concernant l'interprétation
des anomalies de la numération formule sanguine.
On trouve des informations concernant les syndromes myéloprolifératifs, les
syndromes myélodysplasiques, les syndromes lymphoprolifératifs ainsi qu'un
onglet sur I'hémostase.
Le site est également un outil d'information sur les nouveautés et I'actualité de la
biologie médicale incluant des données d'immunologie, de bactériologie, de

virologie ainsi que de parasitologie.

Ce dernier a été congu dans le cadre d'une thése de fin d'internat en Biologie

Médicale.

e Le site Hematocell.fr édité par le Laboratoire d'Hématologie Cellulaire
du CHU d'Angers est quant a lui dédié a I'enseignement universitaire et
post-universitaire de I'hématologie biologique cellulaire.

Il est entierement réalisé par les enseignants et biologistes du laboratoire
d'hématologie du CHU d'Angers et destiné principalement aux étudiants en

santé, aux biologistes et aux hématologistes.
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e Le site Drepanoclic.fr est accessible via le KitMedical (qui regroupe
I'ensemble des ressources en ligne utiles aux médecins généralistes). Il
représente un outil d'aide au dépistage du trait drépanocytaire et a la
prise en charge de la drépanocytose en soins primaires. Il a été élaboré

par des internes de médecine générale de la faculté Paris Diderot.

Il convient de citer également les sites de référence :

e Le site Porphyvrie.net : Centre de Référence Maladies Rares Porphyries -

Centre Francais des Porphyries.

o Site de la HAS : has-sante.fr
e Lesrecommandations VIDAL : vidal.fr/recommandations
e Lesite de la société frangaise d’hématologie : sfh.hematologie.net.

e Le site Mhemo.fr : Filiere des maladies hémorragiques constitutionnelles

Lors de nos recherches, nous n’avons trouvé aucun site dédié spécifiquement a
I'anémie et a la prise en charge en cabinet de médecine générale.

Par ailleurs, les sites précédents semblent étre peu connus et peu utilisés. La
création d’'un HématoClic semblait donc pertinente, en espérant pouvoir, a

termes, lui donner de 'ampleur, une exhaustivité et de la visibilité.

2.2 Cahier des charges :

2.2.1 Critéres de qualité d’un outil de santé sur internet

Depuis quelques années déja, de nombreux sites Internet a destination
des professionnels de santé se sont développés. Il est en effet difficile de passer a
coté de I'explosion des sites “CLIC” tels que DermatoClic, Antibioclic, Obeclic,

Gestaclic ... pour n’en citer que quelques-uns.
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En paralléle nous vivons a I'’heure actuelle une croissance non négligeable de
sites frauduleux vantant les mérites d’'une nouvelle thérapeutique pour soigner
le cancer, d'un nouveau traitement miracle et divulguant de fausses informations
médicales. Il convient donc de rester vigilant et de savoir reconnaitre la fiabilité

des sites que nous consultons.

Pour cela de nombreux référentiels d’évaluation ou de labellisation ont vu le jour

pour définir les criteres de qualité d’un outil informatique en santé :

e Le référentiel de I'Institut National de Prévention et d’Education

pour la Santé (INPES) :

Il est constitué de 75 criteres (essentiels, importants, mineurs) répartis en cing

catégories :

Qualité du contenu
Qualité pédagogique
Qualité du support
Qualité de la conception

Appréciation de I'’ensemble.

e La charte HONcode : « Health On the Net » : la fondation suisse HON est

une organisation non gouvernementale a but non lucratif, créée en 1995,
faisant la promotion d'une information de santé en ligne fiable et

transparente.

La démarche de certification est volontaire et en aucun cas obligatoire.
La demande d'adhésion se fait directement en ligne sur leur interface web.

La charte HONcode est basée sur huit principes fondamentaux :

Autorité : Qui est I'auteur du contenu ?
Complémentarité : Quelles sont les missions et I'audience du site ?

Confidentialité : Comment sont traitées mes données ?
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Attribution : Quelles sont les sources du contenu ? De quand date
I'information ?

Justification : Toutes les informations sont-elles présentées de maniere
pondérée ?

Professionnalisme : Y a t-il une adresse de contact ?

Financement : Comment le site est-il financé ? Les auteurs ont-ils déclaré
des liens d’intérét ?

Publicité : La publicité est-elle identifiée ?

e Le Netscoring Santé qui a été développé entre 1997 et 2005 par 'Ecole

Centrale de Paris.
L’objectif était de fournir un ensemble de criteres permettant d’évaluer
régulierement la qualité de l'information disponible sur Internet dans le
domaine de la santé.
La premiere grille a été créée en 1997 et sa derniere révision a eu lieu en 2005.

Les criteres de qualité, au nombre de 46, sont répartis selon huit catégories

principales également :

Crédibilité

Contenu
Liens
Design
Interactivité
Aspects quantitatifs
Aspects déontologiques
Accessibilité.
Chaque critere est pondéré selon trois niveaux d’importance : essentiel,

important ou mineur.
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o Les criteres eEurope 2002, établis par la Commission des communautés

européennes, comportent 6 catégories :

Transparence et honnéteté,

Obligation de références

Protection des données de la vie privée
Actualisation de I'information
Responsabilité

Accessibilité

e Le Code éthique francais : Il a été élaboré a partir de codes déja
existants (HONcode, Netscoring Santé) cités ci-dessus.

Il est probablement le plus simple dans sa classification car il regroupe les

criteres selon 3 catégories seulement :

Source
Contenu

Interface

A T'heure actuelle, il n’existe aucun Gold Standard en termes de Critéres de

qualité.

2.2.2 Critéres de qualité d’HématoClic :

En tenant compte des différents modeles de critéres de qualité d'un outil en
santé, il nous a paru important que HématoClic soit un site :

1. Gratuit et accessible pour tous sans exclusion, rapide, sans nécessité

d’inscription. A destination des médecins généralistes disposant d’un

ordinateur et d’'une connexion internet.
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- Facile a retenir en utilisant un nom simple. Le suffixe “CLIC” est utilisé
dans la plupart des sites de référence médicale destinés aux
professionnels de santé et un mot-valise qui comporte le terme « Hémato
» pour hématologie.

- Crédible en se basant sur des références nationales

- Complémentaire a une prise en charge globale (interrogatoire, examen
clinique, hypothéses diagnostiques...), ne se substitue en rien aux
compétences ainsi qu’aux responsabilités de décision et de prescription
des professionnels utilisant I'outil. Il vise a une acculturation progressive
des médecins généralistes confrontés au bilan d’anémie.

- Honnéte et transparent

- Indépendant vis-a-vis des laboratoires pharmaceutiques avec souhait
d’un auto-financement initial sans aucune publicité.

- Design original et intuitif permettant une navigation facile et rapide.

2.3 Structure de I'outil :

2.3.1 Laversion initiale :

Une premiere maquette de 'outil a été réalisée initialement par mes soins sur le
logiciel Powerpoint®. Avec l'aide d’'un ami Monsieur RAHARIJAONA Kévin, le site
internet a commencé a prendre vie sur la plateforme Wixsite.com : plateforme
gratuite de création de site permettant de concevoir, de gérer et de développer

un projet en ligne.

Ce premier jet a été nécessaire pour débuter une étude pilote et ainsi présenter

un premier design aux médecins participants a cette étude.

La maquette initiale a été présentée et discutée avec chaque membre du groupe
pilote, ma directrice de thése Dr Loustau Valentine et ses confreres internistes
du Centre Hospitalier Alpes Léman, ainsi que le Pr Marc RUIVARD, PUPH de

médecine interne au CHU de Clermont-Ferrand.
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Elle a été améliorée en tenant compte des remarques et propositions émises par

chacun, jusqu’a sa version finale.

2.3.2 Le choixdulogo :

Figure 1 :

Hématoclic

Le logo du site a été créé et entierement personnalisé avec I'aide de Mr
RAHARIJAONA Kévin.

Nous souhaitions un logo épuré et représentatif du site : Nous avons donc choisi
d’y faire figurer une goutte de sang et un motif faisant référence au suffixe “clic”

lui-méme référence a un outil informatique.

2.3.3 Hébergement et colit :

Le choix de la plateforme a été laissé libre a Mr RAHARIJAONA Kévin, designer
principal du site. La facilité de navigation et de prise en main ainsi que sa
notoriété dans le monde du web design ont été les principaux criteres ayant
mené a ce choix.

Avec plus de 200 millions d’utilisateurs a son actif, Wix est la plateforme de

création de site leader dans le monde.
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Il s’agit donc d’'une plateforme en ligne qui permet de créer des sites web et leur
version mobile. Wix se décrit comme étant une plateforme sécurisée et fiable. En
cas de probleme informatique, un centre d’assistance est disponible soit sous

forme d’algorithmes, soit par mail ou téléphone.

L’utilisation de ce type de plateforme, I'hébergement ainsi que 'achat du nom de
domaine ont un coft.

Wix propose des abonnements mensuels dont la principale différence est faite
sur le nombre de GO d’espace de stockage disponible, le nombre de
collaborateurs, ainsi que les services proposés.

L’achat du nom du domaine s'étend entre 15 euros a 25 euros par an.

Ainsi, a titre d’exemple, un site comme Dermatoclic déclare un colit annuel
estimé a 280,47 euros (178,80 euros pour I'abonnement premium, 29,82 euros
pour l'achat du nom du domaine, 71,85 euros pour l'achat de la barre de
recherche). D’autres colits éventuels peuvent s’ajouter pour apporter des

modifications au site (changement du contenu ou du design).

A ce jour le site HematoClic est encore en version d’essai et n’est donc pas
disponible directement via la barre de recherche Google.

Son accessibilité est donc limitée, et n’est possible que via le lien Wix.

2.4 Contenu de 'outil :

2.4.1 Généralités et page d'accueil

Le site ne contient pour le moment qu’un seul axe de travail : 'anémie.
Nous avons décidé de scinder son évaluation en deux catégories : Microcytaire et
Normo/Macrocytaire.

Le site contient principalement des rappels théoriques.

La page d'accueil permet de rappeler la définition du syndrome anémique ainsi

que les normes de 'OMS définissant une anémie.
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Un tableau interactif décisionnel est également disponible sur la page d'accueil
(cf Tableau n°1) permettant de résumer les différentes étiologies en fonction du
caractere régénératif (ou non) et du Volume Globulaire Moyen.

Les utilisateurs peuvent donc cliquer directement sur la pathologie suspectée en
fonction des caractéristiques de I'anémie qu’ils explorent, ce qui leur permet

d’arriver sur la page correspondante et les examens a réaliser alors.

Une fois le diagnostic étiologique précis posé, il est rappelé quelques principes

de PEC simples ou conseils d’adressage a des spécialistes.

2.4.2 Anémie Microcytaire

Dans l'onglet anémie microcytaire, on trouve un tableau décisionnel interactif
permettant d’accéder aux étiologies d'aprés un raisonnement dicté par deux

parametres biologiques que sont la CRP et la Ferritine (Cf Figure n°2)

On y retrouve notamment un onglet dédié a la Carence Martiale avec des
informations concernant la démarche diagnostique ainsi que les

recommandations pour la supplémentation.

Figure 2 :

Anémie microcyftaire

Leraisonnement del'anémie microcytaire est dicté parla CRP et la ferritine.

CRP normale ‘ CRP augmentée

Ferritine diminuée Carence Martiale
Anémie mixte

Ferritine normale

Réticulocytes /Electrophorése de I'Hb
Ferritine augmentée Syndrome inflammatoire biologique
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2.4.3 Anémie Normo Macrocytaire

Dans l'onglet Normo/Macrocytaire une nouvelle dichotomie permet aux
utilisateurs de s’orienter soit vers une anémie régénérative ou arégénérative en

fonction du nombre de Réticulocytes (cf figure n°3)

Figure 3 :

Anémie normo-macrocytaire

Nécessité de doser dans un Ter temps les réticulocytes.

A nofer que + une anémie est profonde + les réticulocytes doivent éfre élevés pour dire
que l'anémie est régénérative (exemple : Hb a 10g/dL et réticulocytes a 70 G/L

témoignant malgreé tout d'un caractere régénératif).

Pour faciliter le raisonnement ici: une anémie est dite arégénérative si taux de
réticulocytes <100 G/L et régénérative pour un taux de réticulocytes = 120 G/L.

Entre 50-100G/L caracteére régenératif a définir par le praticien en fonction du faux d'Hb.

Taux de réticulocytes < 100G/L Taux de réticulocytes 2 120 G/L

L’onglet “anémie arégénérative” permet notamment d’accéder a un dossier
complet sur la carence en vitamine B9/B12 (bilan, diagnostic, traitement: Cf

Figure n°4)
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Figure 4 :

Carence en vitamine B9/B12

Possible association avec aufres cyfopénies: Leuconeutropénie, thrombopénie.

B12 et/ou B9 diminués :

« B9 Fruits et légumes. Absoprtion [@unum proximal. Réserve de plusieurs semaines

« B12: Poisson, viande, ceufs et laitages. Absorption avec le Facteur intrinséque iléon
ferminal. Réserve de plusieurs mois.

Caractéristiques propres d la carence en VITB12:

+ Glossite dite de Hunter

» La sclérose combinée de la moelle : rare, symptomatologie frustre. Association d'un
sd pyramidal (parésie et babinski bilatéral), et d’'un sd cordonnal postérieur
(sensation de marcher sur du coton, hypo-pallesthésie) bilatéraux.

» Situation de possible pseudo MAT : anémie + thrombopénie avec tableau biologiige

d'hémolyse arégénérative.

Diagnostic étiologique Supplémentation

Carence en Bg
« Diminution des apports : dénufrition, alcoolisme chronique, alimentation parentérale sans suplémentation
« Augmentation des besoins en B9: grossesse, croissance, anémie hémolytique chronique, dermite exfoliatrice
sévére (psoriasis)
« Malabsorpfion: maladie coeliaque, maladie de crohn, insuffisance pancréatique exocrine, cause chirurgicale
par resection du jejunum proximal (lieu d'absorption)
+ lafrogénique : BACTRIM, DEPAKINE, METHOTREXATE, Chimiothérapies : blocage de la fransformation de
l'acide folique en son métabolite réduit l'acide folinique
Carence en vitamine Bi2:
1. Diminution des apports: rare : régime végetalien strict
2. Syndrome de non dissociation de la vit B12: Prise d'IPP et de Biguanides.
3. Maladie de BIERMER :
= Doser les AC anfi facteur infrinséque, doser les Ac anfi cellules pariétales,
= Demande d'avis gastro pour réalisation d'une fibroscopie pour diagnostic histologique et suivi du risque
de métaplasie intestinale
o Adresser aux infernistes.

4. Causes chirurgicales (résection iléale ou gastrectomie fofale sans vitaminothérapie substitutive associée. )
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Concernant l'anémie régénérative il s’agit d'une simple page a visée
informative. Les étiologies (Hémorragie aigué, anémie hémolytique
principalement) constituant soit des diagnostics simples soit une nécessité de

prise en charge en urgence dépassant le cadre de la médecine libérale.

Figure 5 :

Anémie hormo- mocrooyTo re
regéenerative
Deux causes principales:
» Hémorragie aigue : ne sera pas traité ici.
* Anémie hémolytique
LDH (augmentées)
HAPTOGLCOBINE (Effondrée)

BILIRUBINE [Augmentée)

Cause alternative : Régeneration medullaire. (Carence supplémentée)

Anémie hémolytique
* Anémie hémolytique : DESTRUCTION ANORMALE DES GLOBULE ROUGES : Anémie régénérative et
macrocytaire.
« 2 tests complémentaires a réaliser: Testdirect a l'antiglobuline (TDA) et froftis sanguin.
+ Avis inferniste devant foute hémolyse, orienfation immédiate si fiévre.
+ SPECIFIER SUR LA LETTRE D'ADRESSAGE : sivoyage en zone d'endémie palustre, siantécédent de pathologie
auto immune, si grossesse, siinfro récente de médicament, si cas similaire intra familial, si patient porteur d'une

valve cardiaque.

Origine corpusculaire Crigine extra corpusculaire
Liée d un defautintrinségue au GR [anomalies congénitales sauf HPN) lige & une agression exirinséque au GR. Anomalies acquises

« Anomalie de membrane: « Immunologiques (TDA +):

* Hémoglobinurie paroxystique nocturne (CD55/59) * Auto immune (Anémie hémoelitique auto immune)

* Sphérocytose héréditaire (sphérocyte) * Immuno dllergique (iafrogénique)
« Anomalies enzquﬁques 2 * Alloimmune (incompatibilité materno fostale ou

* Déficit en GBRD fransfusionelle)

* Déficit en Pyruvate Kinase * Non immunologiques (TDA -).
+ Anomadliedel'Hb : * Infectieuse (paludisme. .)

* Thalassérmie (anomalie quantitative de I'Hb (HoA2 * Toxiques (plomb .. )

augmentée) " Mécaniques (Valve, MAT — Schizocytes)
* Drepanocytose (Anomalie qualifafive : Hbs)
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2.4.4 Contact et lien utiles

L’onglet contact permet via une adresse mail dédiée : hematoclic@gmail.com de
laisser un message, une suggestion ou poser simplement une question.
L’onglet liens utiles regroupe des liens pouvant étre utiles a l'utilisateur

(recommandations HAS, le site de la Société Frangaise d’'Hématologie...)
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3. ETUDE PILOTE D'ACCEPTABILITE

3.1 Evaluation de outil : Etude Pilote d’acceptabilité Généralité

L’étude pilote, dont I'objectif était d’évaluer I'acceptabilité du site HématoClic, a

été débutée le 5 juin 2023.

L’évaluation de I'outil s’est donc articulée autour de 4 grandes catégories :
1. Identification des testeurs volontaires (Catégories d’age, milieu
d’exercice, structure d’exercice).
2. Intéreét de 'outil
3. Structure et contenu du site

4. Projection de 'utilisation

L’étude pilote a fait appel au volontariat en sollicitant :
e Des médecins généralistes maitres de stage de la Région Rhone-Alpes
(SASPAS et Niveau 1).
e Environ une centaine de médecins via une mailing list de formation du
Centre Hospitalier Alpes Léman.
Les données issues du questionnaire ont toutes été anonymisées

Aucun conflit d’'intérét n’était a déclarer.

3.2 Méthodologie

Un échantillon de médecins généralistes a été contacté
e Soit via les échanges CHALeureux ; Il s’agit d’échanges entre médecins
généralistes du territoire du GHT Haute Savoie Nord (ainsi qu’au CPTS du
bas Chablais, et des portes du Soleil, Gets) animés par les médecins du
Centre Hospitalier Alpes Léman;
e Soit via un réseau interne de médecins généralistes, ainsi que des maitres

de stage niveau 1 et SASPAS.
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L’objectif était de pouvoir toucher un public assez divers et varié en termes de

pratique, de milieu d’exercice et de tranche d’age.

Les praticiens étaient invités a répondre s'ils le souhaitaient a un questionnaire

apres avoir testé la maquette du site via un lien direct.

3.2.1 L’élaboration du questionnaire

Le questionnaire a été créé en tentant de respecter le mieux possible les critéres
de qualité d'un outil informatique.

Celui-ci était constitué de 17 questions fermées a choix multiples.

Le temps moyen de réponse était estimé a moins de 5 minutes pour rester

acceptable et il était entierement anonyme.

3.2.2 Population cible

La population cible était donc des médecins généralistes exer¢cant en région
Auvergne-Rhone-Alpes.
Il n’y avait aucun critere d’age ou d'ancienneté d’exercice nécessaire pour

répondre au questionnaire.
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4. Résultats

4.1 Généralités

Au total, 30 réponses ont été comptabilisées sur le Google Form sur la période du
05 juin 2023 au 10 septembre 2023.

Pour rappel, les données sont entierement anonymes et ces derniéres sont
représentées ci-dessous sous forme de tableaux, de diagrammes circulaires ou

de graphiques en colonne.

4.2 Description de la population

Concernant les caractéristiques des sujets testeurs, nous nous sommes
intéressés principalement a leur catégorie d’age, leur zone et leur type

d’exercice.

Les catégories d’ages étaient réparties en 4 : (Cf Diagramme n°1)
e 25-35ans
e 36-45ans
e 46-60 ans

e Supérieur a 60 ans.

Il fallait également préciser la zone d'activité au choix parmi : (Cf Diagramme
n°2)

e Zone rurale

e Zone semirurale

e Zone urbaine

Et enfin le type d’exercice : (Cf Diagramme n° 3)
e En cabinet seul
e En maison de santé pluridisciplinaire

e Dans une autre structure de soins.
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Diagramme 1 : Caractéristiques des sujets testeurs (n = 30) : données sur I'age

Dans quelle catégorie d'age vous situez vous ?

36-45 ans
16,7%

25-35 ans
53,3%

>60 ans
20,0%

46-60 ans
10,0%

Diagramme 2 : Caractéristiques des sujets testeurs (n = 30) : données sur le

milieu d’exercice

Dans quel milieu exercez vous ?

Zone rurale
20,0%

Zone semi rurale
56,7%

Zone urbaine
23,3%

(CC BY-NC-ND 2.0) GUILBAUD
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Diagramme 3 : Caractéristiques des sujets testeurs (n = 30) données sur le lieu

d’exercice

Exercez vous ?

Dans une autre struc...

E binet |
n cabinet seu 13.3%

16,7%

En MSP
70,0%

La moitié des participants (53%) avait entre 25 et 35 ans, I'autre moitié des
participants est répartie de maniere relativement homogene entre les 3 autres

classes d’age.

La grande majorité des participants exerce en zone semi rurale et en maison de

santé pluridisciplinaire.

(CC BY-NC-ND 2.0) GUILBAUD

43



4.3 Description des résultats

Concernant l'intérét de l'outil : Les résultats sont résumés dans le tableau n° 2.

Tableau 2 :
Fréquence de « Jamais » : 0
découverte d'une « Rarement » : 5
anémie dans votre « Souvent » : 21
pratique « Tres souvent » :

4
Aisance dans la « Non pasdutout»:0

pratique pour

« Non pas tellement » : 2

I'interprétation d'une . .
o « Oui plutdt » : 23
anémie
« Qui tout a fait» : 5

Aisance dans la « Non pas du tout »: 0

e « Non pas tellement » : 5

d'anémie . R

« Oui plutot » : 22

« Oui tout a fait» : 3
Considération du site « Non pas du tout »: 1

HématoClic comme aide N,y has tellement » : 6

al'interprétation du . .
« Oui plutot » : 10
bilan d'anémie ?

« Oui tout a fait»: 13
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Considération du site « Non pas du tout»: 1

HématoClic comme aide N,y has tellement » : 3

a la juste prescription . .
« Oui plutot»: 9
du bilan d'anémie ?

« Oui tout a fait»: 17

Appréciation globalede  « Non pas du tout »: 0
T'utilité du site « Non pas tellement » : 2
« Oui plutot » : 13

« Oui tout a fait» : 15

Ainsi, 76.7 % et 16.7% des participants se consideérent respectivement « plutot a
'aise » et « tout a fait a I'aise » dans l'interprétation du bilan d’anémie contre

6.7% « pas tellement ».

16.7% des participants rapportent ne pas se sentir totalement a 'aise dans la

prescription du bilan d’anémie.

76.6% des participants ont une considération positive pour le site HématoClic

comme aide a l'interprétation du bilan d'anémie.

30% ont une « plutét bonne considération » du site comme aide a la juste
prescription du bilan d'anémie et 56.7% en ont également une «bonne

considération ».

L'appréciation globale du site est considérée comme « plutot bonne » a 43.3% et
« bonne » a 50% contre 6.7 % de personnes déclarant ne pas tellement apprécier

I'utilité du site.
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Concernant la structure et le contenu du site : Les résultats sont résumés dans le

tableau n°3.

Tableau 3 :

L'utilisation du site vous parait-

elle intuitive ?

Le site vous parait- il adapté a

votre pratique ?

Le contenu du site vous semble
t'il adapté a la prise en charge de

l'anémie en Médecine Générale ?

Facilité de navigation

Utilisabilité en consultation

«Oui »: 26
« Non » *: 3

« Sans réponse » :

1

«Qui »:25
« Non » **: 3

« Sans réponse » : 2

« Pas du tout adapté » : 0
« Peuadapté» : 0

« Adapté » : 15

« Trés adapté » : 15

« Non pas du tout »: 0

« Non pas tellement » : 2
« Oui plutot » : 12

« Oui tout a fait » : 16

« Non pas du tout »: 0

« Non pas tellement » : 1
« Oui plutot » : 17

« Oui tout a fait » : 12
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L’intuitivité du site est plutot bonne a 89.7%.

* Les 10.3% des participants ayant répondu « Non » concernant l'intuitivité du
site ont principalement émis les remarques suivantes :
e Manque d’intuitivité concernant le fait de devoir cliquer sur les vignettes
pour accéder a la page correspondante
o Lefait qu'il existe 2 barres de recherches au sein du site
o Difficulté a sélectionner les options dans le tableau principal sur le page
d'accueil
Toutefois 53.3% et 40% des participants ont respectivement « tout a fait» ou

« plutét » trouvé qu'il était facile de naviguer sur le site.

89.3% des participants considérent le site comme adapté a leur pratique.
** A nouveau les 10.7 % des participants ayant répondu « Non » a la question

concernant 'adaptabilité a leur pratique ont émis les justifications suivantes :

e Une synthese sous forme de tableau permettrait de diminuer les zones de
textes et faciliter la lecture et son utilisabilité

e Souhait d’algorithme de démarche diagnostique d’'une meilleure lisibilité

o Etenfin considération du site comme outil de débrouillage ne permettant

pas d’accéder aux investigations d’étiologie plus rares.

100% des participants ont considéré le site Hémato Clic comme adapté ou tres

adapté ala prise en charge de I'anémie en Médecine Générale.

Enfin l'utilisabilité en consultation était considérée comme «tout a fait » ou

« plutét » envisageable a 96.7%.
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Concernant la projection de I'utilisation du site : Les résultats sont résumés dans

le graphique a colonne n°1 :

Graphique 1 :

Pensez vous utiliser le site dans votre pratique future ?
30 -

20 -

10 -

Qui Non

Pensez vous utiliser le sife dans votre pratique future 7

96.7% envisagent d’utiliser le site HématoClic dans leur pratique future.
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5. DISCUSSION

5.1 Les points forts

5.1.1 Les forces de I'outil HématoClic

Un outil d’aide nommé Hématoclic a été réalisé. Il pourrait étre accessible sur
une adresse type Hématoclic.fr et se voudrait gratuit, exhaustif, fiable et

indépendant.

HématoClic pourrait présenter un atout précieux dans la pratique médicale en
permettant une amélioration de la précision diagnostique en proposant des
algorithmes basés sur les symptomes et les criteres biologiques essentiels au

bilan d’anémie.

En fournissant des recommandations basées sur des données probantes et des
informations médicales actuelles, l'outil peut contribuer a minimiser les
erreurs, les retards de diagnostics, favoriser le bon parcours de soins , une
intervention plus précoce pour une meilleure prise en charge des
patients, contribuant ainsi a la satisfaction des patients, et renforcant la relation

médecin-patient.

bY

HématoClic a pour but d’aider les médecins a gagner du temps précieux en
consultation pour leur permettre de se concentrer davantage sur l'interaction

avec les patients et sur d'autres taches cliniques importantes.

Il pourrait servir de ressource d'apprentissage continu en hématologie pour les
meédecins généralistes, en leur fournissant des informations mises a jour en

fonction des recommandations médicales.

Cet outil a également pour but d'alléger la charge cognitive des médecins en leur
fournissant des informations structurées et organisées, ce qui peut étre
particulierement utile lorsque plusieurs diagnostics sont a considérer comme

dans le cas de I'anémie et ainsi les aider a hiérarchiser leurs hypotheses.
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HématoClic a également vocation a contribuer a la cohérence des décisions
médicales prises par différents médecins généralistes, en utilisant des criteres de

diagnostic standardisés.

Il est important de noter que 1'efficacité de tout outil d'aide au diagnostic dépend
de sa conception, de la qualité des données sur lesquelles il est basé et de la
maniere dont il est intégré dans la pratique médicale. Les médecins généralistes
doivent toujours exercer leur jugement clinique et utiliser 1'outil comme une

ressource complémentaire plutét que comme une substitution a leur expertise.

5.1.2 Les forces de I'Etude :

La principale force de notre étude est sa pertinence clinique.

La diversité des participants nous permet d'avoir un aperc¢u assez large des

pratiques et de 1'utilité de notre outil.

Les participants ont pu fournir un feedback direct sur les aspects positifs et
négatifs de I'outil, permettant de contribuer a son développement et d’y apporter

les modifications nécessaires avant une éventuelle diffusion.

Il ne faut pas oublier que cette étude a été réalisée a petite échelle, sans aide
technique ou humaine. Elle n’a pas la prétention d’étre un modele parfait d'étude

d’acceptabilité .

L'étude d'acceptabilité d'un outil d'aide au diagnostic en médecine revét une
importance cruciale pour évaluer la pertinence, l'utilité et la faisabilité de 1'outil

aupres des professionnels de santé.

Cette étude permet de valider la performance clinique de I'outil en le comparant
ici a I'absence d’outil ou a d'autres outils déja établis mais peu utilisés ou non
connus du grand public.

Notre étude a permis de démontrer que 'utilisation d'HématoClic semble offrir

une valeur ajoutée significative dans le processus de prise en charge d'une
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anémie avec 89.3% des participants qui considerent le site comme adapté a leur
pratique et 96.7% qui pensent étre amenés a utiliser le site HématoClic dans leur

pratique future.

5.2 Les limites

5.2.1 Les limites de l'outil

Les systemes d’aide a la décision médicale (SADM) permettent théoriquement
une amélioration de la qualité des soins, mais leur intégration pratique est
encore loin d’étre une réalité pour la plupart des professionnels de santé. Les
principaux écueils a cette intégration pratique sont I’évolution constante des
connaissances en santé, les difficultés d’interopérabilité au sein des systemes

d’information médicaux et les résistances des professionnels.

Il existe un risque théorique a une utilisation excessive des Sites d’Aide a la
Décision Médicale qui pourrait entrainer une altération du jugement clinique et

meédical de ces utilisateurs.

Les outils d'aide au diagnostic s'appuient sur des bases de données médicales
pour fournir des recommandations. Si ces bases de données sont incompletes,
obsoletes ou biaisées, les recommandations de I'outil pourraient étre erronées

ou inappropriées.

L’outil est destiné a l'utilisation par les médecins généralistes en ambulatoire
et a donc été congu pour des cas typiques. En présence de cas plus complexes,
rares ou atypiques, I'outil pourrait avoir du mal a fournir des recommandations
précises car il pourrait ne pas disposer d'informations suffisantes pour traiter

ces situations.

Un diagnostic efficace repose aussi sur la capacité du médecin a établir une
relation de confiance avec le patient, a écouter ses préoccupations et a prendre

en compte des facteurs contextuels. Ainsi il est important de rappeler que
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HématoClic ne se substitue pas a un interrogatoire et un examen clinique
nécessaires a la bonne pratique du médecin généraliste.

Cet outil est destiné a accompagner les médecins généralistes dans la prise de
décision pendant la consultation.

En cas d'erreur de diagnostic attribuée a I'outil, des questions de responsabilité
légale peuvent se poser mais les médecins restent quoi qu'il arrive responsables

de leur prescription méme s'ils ont suivi les recommandations de I'outil.

Par ailleurs, les connaissances médicales évoluent rapidement nécessitant des
mises a jour constantes afin de garder une pertinence qui peut nécessiter des

ressources considérables en termes de temps et d'efforts.

Les médecins généralistes pourraient avoir besoin de temps pour s'adapter a
'utilisation de cet outil avant d’y trouver un véritable bénéfice et que son

utilisation soit compatible en termes de temporalité pendant la consultation.

Il semble important de préciser que I'utilisation du site HématoClic nécessite
une connaissance et une pratique de I'outil informatique la ou certains médecins
généralistes pourraient éprouver une résistance au changement ou ne pas se

sentir a l'aise avec la technologie.

Enfin, la mise en place d'outils d'aide au diagnostic peut engendrer des colits,
que ce soit pour l'acquisition de 1'outil lui-méme, la formation des médecins ou

les mises a jour régulieres.

Toutes ces limites ont été abordées de maniere proactive lors de la conception
de l'outil et seront a prendre en compte également dans la mise en ceuvre et

I'utilisation de ce dernier.

5.2.2 Les limites de I’étude :

Concernant les limites de 1'étude, il existe bien évidemment de nombreux biais a

prendre en compte.
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Le principal biais inhérent aux études par questionnaire est le biais de sélection
ainsi que le faible échantillon de réponses qui est une limite a une extrapolation

des résultats a une population plus large.

Les participants volontaires a l'étude peuvent ne pas étre représentatifs de
I'ensemble des professionnels de la santé, ce qui peut limiter la généralisation
des résultats.

Cette étude nous a également permis de nous rendre compte que des
ajustements étaient nécessaires quant a la facilité d'utilisation de 1'outil et son

intuitivité.

Les commentaires des participants a 1'étude vont pouvoir étre utilisés pour

améliorer et optimiser I'outil au fil du temps.

Il existe également un effet Hawthorne : Les participants ont pu modifier leur
comportement en raison de leur participation a 1'étude, ce qui ne reflete pas

compléetement leur comportement habituel dans la pratique clinique réelle.

La courte durée de l'étude est également une limite non négligeable car ne
permet pas de saisir les éventuels changements dans l'attitude des participants

sur le long terme.

Qui plus est, il a été démontré que les études par questionnaire destinées aux
professionnels de santé présentaient également un biais de réponse : les
participants peuvent étre amenés a fournir des réponses sociales souhaitables
plutot que leurs véritables opinions, notamment quand il s’agit d'interroger leurs

connaissances et leur pratique quotidienne.

Il est important de prendre en compte ces forces et limites lors de la conception
et de l'interprétation des résultats d'une étude d'acceptabilité d'un outil d'aide
au diagnostic en médecine. Une approche mixte, combinant des méthodes
quantitatives et qualitatives, pourrait contribuer a obtenir une image plus

complete de I'acceptabilité de I'outil par les professionnels de la santé.
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Par ailleurs, il semble également intéressant de notifier que des questions du
questionnaire concernant la structure et le contenu a savoir : “Lutilisation du site
vous parait- elle intuitive ?” et “Le site vous parait- il adapté a votre pratique ?” ont
été sans réponse pour 1 et 2 des participants respectivement.

L’'impact de ces données manquantes sur les résultats de cette étude est
difficilement prévisible sur un si petit échantillon que représente notre

population.

Dans le méme registre 1 seul des participants ne pense pas utiliser le site dans sa
pratique futur faisant baisser le taux de réponse positive a 96,7 %.

Concernant ce dernier : il était 4gé entre 45-65 ans, exer¢ait en milieu rural.

Il déclarait étre « tout a fait » a I'aise avec la prescription et I'interprétation du
bilan d’anémie et « ne pas tellement » considérer le site HematoClic comme aide
a l'interprétation et a la juste prescription du bilan d’anémie.

La justification donnée était la suivante : « Parfait pour du débrouillage qu'on
connait bien, pas assez précis pour les investigations d'étiologie plus rares ».

Le site HématoClic étant destiné aux médecins généralistes et a la pratique
ambulatoire, la pertinence des investigations d’étiologies considérées comme

rares (1 patient / 2000) ne semble pas adaptée a son utilité premieére.
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5.3 Et pour la suite ?

L’objectif serait de développer cet outil afin d'y intégrer un raisonnement
similaire pour I'’ensemble des anomalies de la numération formule sanguine.

On peut également penser a intégrer une aide a la prescription et 'analyse de
I'Electrophorése des protéines sériques : Quand la prescrire ? Comment
l'interpréter ?

Les ouvertures et les possibilités sont donc multiples.

La principale barriere a ce développement mise a part l'investissement temporel
que celui-ci représente est le colt financier d'un tel projet : Hébergement du site,

les maintenances ainsi que les mises a jour suivant les recommandations...

En effet, dans le cadre d’'une démarche qualité constante, une mise a jour
annuelle sera nécessaire et ceci éventuellement avec l'aide d’'un comité de

relecture.

De plus, il pourrait étre intéressant de prendre en considération lors de
prochaines études le ressenti des patients devant l'utilisation du site Hémato Clic
et plus généralement des sites d’'aide a la décision médicale pendant la
consultation. Egalement il pourrait étre judicieux de s’intéresser a l'utilisation et
au ressentie du médecin a l'utilisation d’hématoclic en vie réelle pendant la

consultation.
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6. CONCLUSION :

&
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CONCLUSIONS

L'anémie est un matif de consultation fréquent en médecine générale générale pour lequel il a été montré

que le bilan étiologique n'était pas toujours approprié.

Dans ce domaine, les médecins généralistes semblent étre & |'aise autant dans son Interprétation que dans
la prescription du bilan initial.
Toutefois lls ne semblent pas réfractaires a l'utilisation d'un outil d'aide complémentaire & leurs

applications de connaissance.

Il a été démontré que I'utilisation de site d'aide 4 la décision médicale améliore la sécurité et la qualité des
s0ins.

Notre travail 3 donc permis d'élaborer une version initiale d'un site d'aide complémentaire au diagnostic en
hématologie, destiné & accompagner les médecins généralistes dans la prise de décision pendant la
consultation.

Celui-ci est pour le moment en version d'essai et n'est donc pas encore référencé. Le site ne contient pour

le moment qu’un seul axe de travail : I'anémie et contient principalement des rappels théorigues.

Une étude Pilote d'acceptabilité, quantitative et transversale, par auto-guestionnaire a été réalisée aupras
d'un échantillon de médecins généralistes de la région Auvergne Rhones Alpes.

L'évaluation du site a permis de montrer une bonne adhésion dans |'utilisabilité personnelle ainsi gu'une
considération plutét correcte comme outil d'aide a la juste prescription ainsi gu'a l'interprétation du bilan

d'anémie.
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Quelgues madifications semblent néanmeins nécessaires, notamment dans sen intuitivité et sa facilité de

prise en main.

En conclusion : Hémato Clic semble pouvoir prendre une place intéressante dans la pratigue guotidienne du

meédecin libéral permettant ainsi aux principaux acteurs d'améliorer leur pratique diagnostique et

thérapeutigue.
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Hématoclic : Elaboration et évaluation d’un outil informatique d’aide au diagnostic destiné & accompagner les

médecins généralistes dans la prise en charge de I'anémie de I'adulte pendant la consultation.
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RESUME

Contexte : L'anémie représente un sujet vaste et difficile a appréhender et pourtant elle reste une problématique
fréquente en médecine de ville. Sa prévalence, sa découverte régulierement fortuite, ses causes multiples et son
interprétation parfois complexe sont autant de raisons qui rendent nécessaires une bonne connaissance de cette
pathologie lors d’une pratique en médecine de ville.

Objectif : Proposer et évaluer un outil d'aide a la décision médical en hématologie, destiné a accompagner les
médecins généralistes pendant la consultation.

Méthode : L'élaboration de I'outil HématoClic a été réalisée a partir d’un cahier des charges et d‘une maquette
évolutive. Le contenu de l'outil est issu des recommandations de I'OMS, de la Société Francaise d’Hématologie et
des sociétés savantes. Une étude Pilote d’acceptabilité, quantitative et transversale, par auto-questionnaire a été
réalisée auprés d'un échantillon de médecins généralistes de la région Auvergne Rhones Alpes recrutés par mail via
une liste de diffusion et par effet boule de neige. Une analyse descriptive et anonymes des résultats a été réalisée.

Résultats : Le site Hématoclic est pour le moment en version d’essai et n‘est donc pas encore référencé. Le site
ne contient pour le moment qu’un seul axe de travail : I'anémie.

Nous avons décidé de scinder son évaluation en deux catégories : Microcytaire et Normo/Macrocytaire. Le site
contient principalement des rappels théoriques.

Sur les 130 médecins solicitées 30 ont répondu au questionnaire. 16.7% des participants rapportent ne pas se
sentir totalement a l'aise dans la prescription du bilan d’anémie. L'appréciation globale du site est considérée
comme plutét bonne a 43.3% et bonne a 50% contre 6.7 % de personnes déclarant ne pas tellement apprécier
I'utilité du site. 76.6% des participants ont une considération positive pour le site HématoClic comme aide a
I'interprétation du bilan d'anémie. 89.3% des participants considérent le site comme adapté a leur pratique. 100%
des participants ont considéré le site Hémato Clic comme adapté ou trés adapté a la prise en charge de I'anémie
en Médecine Générale. Enfin I'utilisabilité en consultation était considérée comme tout a fait ou plutdt envisageable
a 96.7%.

Conclusion : L'évaluation de cette maquette par les généralistes a révélé qu’ ils semblent étre a l'aise autant
dans l'interprétation de I'anémie que dans la prescription du bilan initial.

Ils ne semblent toutefois pas réfractaires a I'utilisation d’un outil d’aide diagnostique. Hémato Clic semble pouvoir
prendre une place intéressante dans la pratique quotidienne du médecin libéral permettant ainsi aux principaux
acteurs d’améliorer leur pratique diagnostique et thérapeutique.

https://hematoclic.wixsite.com/hematoclic
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