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

lois de l'humanité. 
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Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement la 

vie ni ne provoquerai délibérément la mort. 
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comprendre que tu prendrais une place importante dans ma vie. Merci d’avoir 

été mon roc pendant ces 3 ans, de m’avoir soutenue et relevée à multiples 

reprises. Merci d’avoir été mon rayon de soleil à un certain moment de ma vie où 

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 à 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 après une longue journée 

de stage ou lors d’une ascension matinale au Grand Veymont en passant par des 

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

 

Et enfin merci à toi Yohann pour les heures de relectures de mails et de ma thèse 

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 l’affection que tu 

me portes chaque jour.  J’aime ta façon d’apréhender la vie et comme tout paraît 

plus leger et simple à tes côtés.  
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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 à vous tous : Vous avez participé à 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 à 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 entraîne :  

 Un retard de diagnostic et une perte de chance pour les patients.  

 Une exploration biologique décalée sur de nouveaux prélèvements.  

 Un cout financier non négligeable.  

 

1.1 Pré‐requis : 

	

L’anémie représente un	sujet vaste et difficile à appréhender  par la complexité 

de son interprétation et ses très nombreuses étiologies.  Elle est pour autant une 

problématique fréquente en médecine, aux conséquences importantes.  

 

Selon l’OMS l'anémie toucherait un demi-milliard de femmes âgées de 15 à 49 

ans, 269 millions d'enfants âgés de 6 à 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 l’augmentation du risque de chute, fracture… 

– Ainsi que de l’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 régulièrement constaté des bilans inappropriés, des recours aux 

spécialistes de médecine interne ou d’hématologie dispensable… entrainant une 

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

 

Pour illustrer ce propos, je citerais l’exemple d’une étude présentée au congrès 

de la Sociéte Nationale Française de Médecine Interne en 2022 : « l’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 

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

 

Un groupe d’experts  à 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 prélèvements 3 876 présentaient une anémie (18,8%).   

L’âge moyen des patients était de 56 ans principalement des hommes (62%).  

Concernant les caractéristiques de l’anémie cette dernière était :  

 

- Microcytaire dans  30% des cas  

(CC BY−NC−ND 2.0) GUILBAUD



 22 

 

- Normocytaire dans 60% des cas 

 

- Macrocytaire dans 10% 

 

Il en résultait que :  

- Parmi les 1179 pts ayant une anémie microcytaire, 269 (22,8 %) ont eu 

un dosage d’au moins une des analyses conseillées par le système 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 

l’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 l’ensemble des 

analyses recommandées.  

 

Ainsi, 49 % à 77,2 % des prélevements anémiques n’ont pas eu le bilan 

biologique attendu par le système expert. 

Pour l’analyse des « prescriptions non indiquées », au moins une analyse 

biologique a été prescrite à 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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A l’heure de la nécessité écologique, du manque cruel de soignants et du manque 

global d’offre de soins, il paraît nécessaire d'optimiser le parcours de soins, qui 

plus est pour une pathologie fréquente comme l’ anémie.   

Dans un objectif d’amélioration des pratiques, d’optimisation des parcours 

patients et de limitation des coûts, il parait donc utile de travailler sur la juste 

prescription : cela peut passer par des formations auprès des généralistes, des 

conseils avisés sur des dossiers précis, mais également possiblement par la 

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

 

Devant le plébiscite par les médecins généralistes de sites internet d’aide à la 

prise en charge médicale (ex : AntibioClic, DermatoClic, GestaClic…), nous avons 

souhaité développer HématoClic.  

 

L’objectif de cette thèse est de proposer et d’évaluer un outil d'aide au diagnostic 

en hématologie, destiné à accompagner les médecins généralistes dans la prise 

de décision pendant la consultation.  

Pour cette thèse, seule l’anémie sera traitée, l’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 à 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 deçà des normes propres à chaque laboratoire. Selon la définition de 

l’OMS <13g/dL chez l’homme, <12g/dL chez la femme. Néanmoins, le bilan 

d’anémie est à corréler à la présence ou non d’un syndrome anémique et à la 

profondeur de celle-ci.  
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Les normes d’hémoglobine varient en fonction de l’âge, du sexe, de l’ethnie, de 

l’altitude de lieu de vie, des habitudes tabagiques et d’une éventuelle condition 

de grossesse.  

 

Dans ce travail, l’anémie a été définie comme un taux d’hémoglobine inférieur 

à  120g/L chez l'homme et inférieur à 110g/L chez la femme souvent associé à 

un syndrome anémique principalement caractérisé par :  

 Une asthénie  

 Une atteinte cutanéo-muqueuse à type de pâleur 

 Des céphalées, éventuellement des acouphènes et des vertiges  

 Une polypnée, ainsi qu’une dyspnée d’effort  

 Une tendance à la tachycardie, éventuellement un souffle systolique 

fonctionnel voir un angor chez les sujets à risque.  

 

Les symptômes engendrés par l’anémie peuvent rapidement devenir invalidants 

pour les patients. Chez les sujets les plus fragiles, elle peut être à l’origine d’une 

perte d’autonomie, d’une décompensation d’une pathologie chronique, pouvant 

entraîner une hospitalisation et ses désagréments. 

 

Les étiologies des anémies sont nombreuses.  

Le raisonnement face à une anémie est basé sur 2 éléments : le volume 

globulaire moyen et le caractère régénératif ou non. Les étiologies peuvent être 

résumées dans le	tableau	ci‐dessous	:		
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Tableau	1	: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Même si la prise en charge de l’anémie par carence martiale, qui reste l'étiologie 

la plus fréquente dans le monde, semble être assez évidente à grand nombre de 

médecins généralistes, il convient de rappeler qu’une supplémentation martiale 

inutile n’est pas anodine et peut même engendrer des effets indésirables 

désagréables pour le patient, de même qu’un bilan d’anémie mal réalisé ou 

inadapté peut être 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 l’anémie dépend donc à 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. MATÉRIEL ET MÉTHODE :  

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 

l’hématologie dont voici un panel non exhaustif.  

 

 

 Memobio.fr qui semble être 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 l’hémostase.  

Le site est également un outil d’information sur les nouveautés et l’actualité de la 

biologie médicale incluant des données d’immunologie, de bactériologie, de 

virologie ainsi que de parasitologie.  

 

Ce dernier a été conçu dans le cadre d'une thèse de fin d'internat en Biologie 

Médicale.  

 

 

 Le site Hematocell.fr édité par le Laboratoire d'Hématologie Cellulaire 

du CHU d'Angers est quant à lui dédié à l’enseignement universitaire et 

post-universitaire de l’hématologie biologique cellulaire.  

Il est entièrement 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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 Le site Drepanoclic.fr	 est accessible via le KitMedical (qui regroupe 

l’ensemble des ressources en ligne utiles aux médecins généralistes). Il 

représente un outil d'aide au dépistage du trait drépanocytaire et à 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  :  

 

 

 Le site	Porphyrie.net	: Centre de Référence Maladies Rares Porphyries - 

Centre Français des Porphyries.  

 Site de la HAS :	has‐sante.fr		

 Les recommandations VIDAL : vidal.fr/recommandations	

 Le site de la société française d’hématologie : sfh.hematologie.net.	 

 Le site Mhemo.fr	: Filière des maladies hémorragiques constitutionnelles  

 

Lors de nos recherches, nous n’avons trouvé aucun site dédié spécifiquement à 

l’anémie et à la prise en charge en cabinet de médecine générale.  

Par ailleurs, les sites précédents semblent être peu connus et peu utilisés. La 

création d’un HématoClic semblait donc pertinente, en espérant pouvoir, à 

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

 

 

2.2 Cahier des charges : 

 

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

 

 

Depuis quelques années déjà, de nombreux sites Internet à destination 

des professionnels de santé se sont développés. Il est en effet difficile de passer à 

côté de l’explosion des sites “CLIC” tels que DermatoClic, Antibioclic, Obeclic, 

Gestaclic … pour n’en citer que quelques-uns.  
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En parallèle nous vivons à l’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 reconnaître la fiabilité 

des sites que nous consultons.  

 

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

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

 

 Le	 référentiel	 de	 l’Institut	 National	 de	 Prévention	 et	 d’Education	

pour	la	Santé	(INPES) : 

Il est constitué de 75 critères (essentiels, importants, mineurs) répartis en cinq 

catégories :  

 

Qualité	du	contenu 

Qualité	pédagogique 

Qualité	du	support 

Qualité	de	la	conception 

Appréciation	de	l’ensemble. 
 

 

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

une organisation non gouvernementale à 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 l’auteur du contenu ? 

Complémentarité	: Quelles sont les missions et l’audience du site ?  

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

l’information ? 

Justification	:	Toutes les informations sont-elles présentées de manière 

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’intérêt ? 

Publicité	:	La publicité est-elle identifiée ? 

 

 

 

  Le	Netscoring	Santé qui a été développé entre 1997 et 2005 par l’Ecole 

Centrale de Paris.  

L’objectif était de fournir un ensemble de critères permettant d’évaluer 

régulièrement la qualité de l’information disponible sur Internet dans le 

domaine de la santé.  

La première grille a été créée en 1997 et sa dernière révision a eu lieu en 2005.  

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

principales également : 

Crédibilité	 

Contenu	 

Liens	 

Design	 

Interactivité		 

Aspects	quantitatifs	 

Aspects	déontologiques	 

Accessibilité.  

Chaque critère est pondéré selon trois niveaux d’importance : essentiel, 

important ou mineur.  
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 Les	critères	eEurope	2002, établis par la Commission des communautés 

européennes, comportent 6 catégories : 

 

Transparence	et	honnêteté,	 

Obligation	de	références 

Protection	des	données	de	la	vie	privée 

Actualisation	de	l’information 

Responsabilité 

Accessibilité 

 

 

 

 Le	 Code	 éthique	 français : Il a été élaboré à partir de codes déjà 

existants (HONcode, Netscoring Santé) cités ci-dessus.  

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

critères selon 3 catégories seulement :  

 

Source 

Contenu	 

Interface 

	 

A l’heure actuelle, il n’existe aucun Gold	 Standard	 en termes de Critères	de	

qualité. 

 

2.2.2 Critères de qualité d’HématoClic :  

 

 

En tenant compte des différents modèles de critères 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	à	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 à une prise en charge globale (interrogatoire, examen 

clinique, hypothèses diagnostiques…), ne se substitue en rien aux 

compétences ainsi qu’aux responsabilités de décision et de prescription 

des professionnels utilisant l’outil.  Il vise à une acculturation progressive 

des médecins généralistes confrontés au bilan d’anémie.  

- Honnête	et	transparent  

- Indépendant	 vis-à-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 l’outil : 

2.3.1 La version initiale : 
 

Une première maquette de l’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 à 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 à cette étude. 

 

La maquette initiale a été présentée et discutée avec chaque membre du groupe 

pilote, ma directrice de thèse Dr Loustau Valentine et ses confrères 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’à sa version finale. 

 

2.3.2 Le choix du logo  :  

 

 

Figure	1	:		

	

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Le logo du site a été créé et entièrement personnalisé avec l’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-même référence à un outil informatique. 

 

 

2.3.3 Hébergement et coût : 
 

Le choix de la plateforme a été laissé libre à 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 critères ayant 

mené à ce choix.  

Avec plus de 200 millions d’utilisateurs à 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 problème informatique, un centre d’assistance est disponible soit sous 

forme d’algorithmes, soit par mail ou téléphone.	 
 

L’utilisation de ce type de plateforme, l'hébergement ainsi que l’achat du nom de 

domaine ont un coût.  

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 à 25 euros par an.  

 

Ainsi, à titre d’exemple, un site comme Dermatoclic déclare un coût annuel 

estimé à 280,47 euros (178,80 euros pour l’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 coûts 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 l’outil : 

2.4.1 Généralités et page d'accueil  
 

Le site ne contient pour le moment qu’un seul axe de travail : l’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 l’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 

caractère régénératif (ou non) et du Volume Globulaire Moyen.  

Les utilisateurs peuvent donc cliquer directement sur la pathologie suspectée en 

fonction des caractéristiques de l’anémie qu’ils explorent, ce qui leur permet 

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

 

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

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

 

 

2.4.2 Anémie Microcytaire  
 

Dans l’onglet anémie microcytaire, on  trouve un tableau décisionnel interactif 

permettant d’accéder aux étiologies d'après un raisonnement dicté par deux 

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

On y retrouve notamment un onglet dédié à la Carence Martiale avec des 

informations concernant la démarche diagnostique ainsi que les 

recommandations pour la supplémentation.  

 

 

Figure	2	:		
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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	:		

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’onglet “anémie arégénérative” permet notamment d’accéder à un dossier 

complet sur la carence en vitamine B9/B12 (bilan, diagnostic, traitement : Cf	

Figure	n°4)   
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Figure	4	:		
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Concernant l’anémie régénérative il s’agit d’une simple page à visée 

informative.  Les étiologies (Hémorragie aiguë, 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 :  
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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 être utiles à l’utilisateur 

(recommandations HAS, le site de la Société Française d’Hématologie…)  
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3. ETUDE PILOTE D'ACCEPTABILITÉ  

3.1 Evaluation de l’outil : Étude Pilote d’acceptabilité Généralité  

 

 

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

été débutée le 5 juin 2023.  

 

 L’évaluation de l’outil s’est donc articulée autour de 4 grandes catégories  : 

1. Identification des testeurs volontaires (Catégories d’âge, milieu 

d’exercice, structure d’exercice).  

2. Intérêt de l’outil  

3. Structure et contenu du site  

4. Projection de l’utilisation 

 

L’étude pilote a fait appel au volontariat en sollicitant :  

  Des médecins généralistes maîtres de stage de la Région Rhône-Alpes 

(SASPAS et Niveau 1). 

 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’intérêt n’était à déclarer.  

 

3.2 Méthodologie 
 

Un échantillon de médecins généralistes a été contacté  

 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;   

 Soit  via un réseau interne de médecins généralistes, ainsi que des maîtres 

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’âge.  

 

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

après 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 critères 

de qualité d’un outil informatique.  

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

 

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

acceptable et il était entièrement anonyme. 

 

3.2.2 Population cible 
 

La population cible était donc des médecins généralistes exerçant en région 

Auvergne-Rhône-Alpes. 

Il n’y avait aucun critère d’âge 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 entièrement anonymes et ces dernières 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 à leur catégorie d’âge,  leur zone et leur type 

d’exercice. 

 

Les catégories d’âges étaient réparties en 4 :	(Cf	Diagramme	n°	1) 

 25-35 ans  

 36-45 ans  

 46-60 ans  

 Supérieur à 60 ans.  

 

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

n°2) 

 Zone rurale  

 Zone semi rurale  

 Zone urbaine  

 

Et enfin le type d’exercice : (Cf	Diagramme	n°	3) 

 En cabinet seul  

 En maison de santé pluridisciplinaire  

 Dans une autre structure de soins. 
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Diagramme	1	: Caractéristiques des sujets testeurs (n = 30) : données sur l’âge  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

milieu d’exercice 
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Diagramme	3	: Caractéristiques des sujets testeurs (n = 30) données sur le lieu 

d’exercice  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La moitié des participants (53%) avait entre 25 et 35 ans, l'autre moitié des 

participants est répartie de manière relativement homogène entre les 3 autres 

classes d’âge. 

 

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

santé pluridisciplinaire.  
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4.3 Description des résultats 

 

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

	

Tableau	2	:		

INTÉRÊT	DE	L'OUTIL	 Réponses 

Fréquence	de	

découverte	d'une	

anémie	dans	votre	

pratique	 

« Jamais » : 0 

« Rarement » : 5 

« Souvent » : 21 

« Très souvent »  : 

4                                                                                                                   

Aisance	dans	la	

pratique	pour	

l'interprétation	d'une	

anémie	 

« Non pas du tout » : 0 

« Non pas tellement » : 2 

« Oui plutôt » : 23 

« Oui tout à fait » : 5 

Aisance	dans	la	

prescription	du	bilan	

d'anémie	 

« Non pas du tout  » : 0 

« Non pas tellement » : 5 

« Oui plutôt » : 22 

« Oui tout à fait » : 3  

Considération	du	site	

HématoClic	comme	aide	

à	l'interprétation	du	

bilan	d'anémie	?	 

« Non pas du tout  » : 1 

« Non pas tellement » : 6 

« Oui plutôt » : 10 

« Oui tout à fait » : 13   
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Considération	du	site	

HématoClic	comme	aide	

à	la	juste	prescription	

du	bilan	d'anémie	?	 

« Non pas du tout » : 1 

« Non pas tellement » : 3 

« Oui plutôt » : 9 

« Oui tout à fait » : 17  

Appréciation	globale	de	

l'utilité	du	site	 
« Non pas du tout  » : 0 

« Non pas tellement » : 2 

« Oui plutôt » : 13 

« Oui tout à fait » : 15  

 

Ainsi, 76.7 % et 16.7% des participants se considèrent respectivement « plutôt à 

l’aise » et « tout à fait à l’aise » dans l’interprétation du bilan d’anémie contre 

6.7% « pas tellement ».  

 

16.7% des participants rapportent ne pas se sentir totalement à l’aise dans la 

prescription du bilan d’anémie.  

 

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

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

 

30% ont une « plutôt  bonne considération »  du site comme aide à la juste 

prescription du bilan d'anémie et 56.7% en ont également une « bonne 

considération ».  

 

L'appréciation globale du site est considérée comme « plutôt bonne » à 43.3% et 

« bonne » à 50% contre 6.7 % de personnes déclarant ne pas tellement apprécier 

l’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	:		

STRUCTURE	ET	CONTENU	 Réponses 

L'utilisation	du	site	vous	paraît‐	

elle	intuitive	? 

 

« Oui  » :  26  

« Non » *: 3 

« Sans réponse »  : 

1                                                                                            

Le	site	vous	paraît‐	il	adapté	à	

votre	pratique	? 

« Oui  » : 25  

« Non » ** : 3 

« Sans réponse » : 2 

Le	contenu	du	site	vous	semble	

t'il	adapté	à	la	prise	en	charge	de	

l'anémie	en	Médecine	Générale	?	 

« Pas du tout adapté » : 0 

« Peu adapté »  : 0 

« Adapté »  : 15 

« Très adapté » : 15 

Facilité	de	navigation	 « Non pas du tout  » : 0 

« Non pas tellement » : 2 

« Oui plutôt » : 12 

« Oui tout à fait » : 16  

Utilisabilité	en	consultation	 « Non pas du tout  » : 0 

« Non pas tellement » : 1 

« Oui plutôt » : 17 

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

 

* Les 10.3%  des participants ayant répondu « Non » concernant l'intuitivité du 

site ont principalement émis les remarques suivantes :  

 Manque d’intuitivité concernant le fait de devoir cliquer sur les vignettes 

pour accéder à la page correspondante  

 Le fait qu’il existe 2 barres de recherches au sein du site  

 Difficulté à sélectionner les options dans le tableau principal sur le page 

d'accueil  

Toutefois 53.3% et 40% des participants ont respectivement « tout à fait » ou 

« plutôt » trouvé qu’il était facile de naviguer sur le site.  

 

89.3% des participants considèrent le site comme adapté à leur pratique.  

** A nouveau les 10.7 % des participants ayant répondu « Non » à la question 

concernant l’adaptabilité à leur pratique ont émis les justifications suivantes :  

 

 

 Une synthèse sous forme de tableau permettrait de diminuer les zones de 

textes et faciliter la lecture et son utilisabilité  

 Souhait d’algorithme de démarche diagnostique d’une meilleure lisibilité 

 Et enfin 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 très 

adapté  à la prise en charge de l'anémie en Médecine Générale. 

 

Enfin l’utilisabilité en consultation était considérée comme « tout à fait » ou 

« plutôt » envisageable à 96.7%. 
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Concernant la projection de l'utilisation du site : Les résultats sont résumés dans 

le	graphique	à	colonne	n°1 : 

 

Graphique	1	:		
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	

	

	

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 l’outil HématoClic  
 

Un outil d’aide nommé Hématoclic a été réalisé. Il pourrait être 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 symptômes et les critères biologiques essentiels au 

bilan d’anémie. 

 

En fournissant des recommandations basées sur des données probantes et des 

informations médicales actuelles, l'outil peut contribuer à 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 à la satisfaction des patients, et renforçant la relation 

médecin-patient. 

 

HématoClic a pour but d’aider les médecins à gagner du temps précieux en 

consultation pour leur permettre de se concentrer davantage sur l'interaction 

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

 

Il pourrait servir de ressource d'apprentissage continu en hématologie pour les 

médecins généralistes, en leur fournissant des informations mises à 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 être 

particulièrement utile lorsque plusieurs diagnostics sont à considérer comme 

dans le cas de l’anémie et ainsi les aider à hiérarchiser leurs hypothèses.  
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HématoClic a également vocation à contribuer à la cohérence des décisions 

médicales prises par différents médecins généralistes, en utilisant des critères de 

diagnostic standardisés. 

 

Il est important de noter que l'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 

manière dont il est intégré dans la pratique médicale. Les médecins généralistes 

doivent toujours exercer leur jugement clinique et utiliser l'outil comme une 

ressource complémentaire plutôt que comme une substitution à leur expertise. 

 

5.1.2 Les forces de l'Étude :  
 

La principale force de notre étude est sa pertinence clinique.   

 

La diversité des participants nous permet d'avoir un aperçu assez large des 

pratiques et de l'utilité de notre outil.  

 

Les participants ont pu fournir un feedback direct sur les aspects positifs et 

négatifs de l'outil, permettant de contribuer à son développement et d’y apporter 

les modifications nécessaires avant une éventuelle diffusion.  

 

Il ne faut pas oublier que cette étude a été réalisée à petite échelle, sans aide 

technique ou humaine. Elle n’a pas la prétention d’être un modèle parfait d'étude 

d’acceptabilité .  

 

L'étude d'acceptabilité d'un outil d'aide au diagnostic en médecine revêt une 

importance cruciale pour évaluer la pertinence, l'utilité et la faisabilité de l'outil 

auprès des professionnels de  santé.  

 

Cette étude permet de valider la performance clinique de l'outil en le comparant 

ici à l’absence d’outil ou à d'autres outils déjà établis mais peu utilisés ou non 

connus du grand public.  

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

une valeur ajoutée significative dans le processus de prise en charge d’une 

(CC BY−NC−ND 2.0) GUILBAUD



 51 

anémie avec 89.3% des participants qui considèrent le site comme adapté à leur 

pratique et 96.7% qui pensent être amenés à utiliser le site HématoClic dans leur 

pratique future. 

 

 

5.2 Les limites  

5.2.1 Les limites de l’outil  
 

Les systèmes d’aide à la décision médicale (SADM) permettent théoriquement 

une amélioration de la qualité des soins, mais leur intégration pratique est 

encore loin d’être une réalité pour la plupart des professionnels de santé. Les 

principaux écueils à cette intégration pratique sont l’évolution constante des 

connaissances en santé, les difficultés d’interopérabilité au sein des systèmes 

d’information médicaux et les résistances des professionnels.  

 

Il existe un risque théorique à une utilisation excessive des Sites d’Aide à la 

Décision Médicale  qui pourrait entraîner une altération du jugement clinique et 

médical 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 incomplètes, 

obsolètes ou biaisées, les recommandations de l'outil pourraient être erronées 

ou inappropriées. 

 

L’outil est destiné à l’utilisation par les médecins généralistes en ambulatoire 

et  a donc été conçu pour des cas typiques.  En présence de cas plus complexes, 

rares ou atypiques, l'outil pourrait avoir du mal à 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 à établir une 

relation de confiance avec le patient, à écouter ses préoccupations et à prendre 

en compte des facteurs contextuels. Ainsi il est important de rappeler que 
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HématoClic ne se substitue pas à un interrogatoire et un examen clinique 

nécessaires à la bonne pratique du médecin généraliste.  

Cet outil est destiné à accompagner les médecins généralistes dans la prise de 

décision pendant la consultation. 

En cas d'erreur de diagnostic attribuée à l'outil, des questions de responsabilité 

légale peuvent se poser mais les médecins restent quoi qu’il arrive responsables 

de leur prescription même s'ils ont suivi les recommandations de l'outil. 

 

 

Par ailleurs, les connaissances médicales évoluent rapidement nécessitant des 

mises à 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 à 

l'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  l'utilisation du site HématoClic nécessite 

une connaissance et une pratique de l’outil informatique là ou certains médecins 

généralistes pourraient éprouver une résistance au changement ou ne pas se 

sentir à l'aise avec la technologie. 

 

Enfin, la mise en place d'outils d'aide au diagnostic peut engendrer des coûts, 

que ce soit pour l'acquisition de l'outil lui-même, la formation des médecins ou 

les mises à jour régulières. 

 

Toutes ces limites ont été abordées de manière proactive lors de la conception 

de l’outil et seront à prendre en compte également dans la mise en œuvre et 

l'utilisation de ce dernier. 

 

5.2.2 Les limites de l’étude :  
 

Concernant les limites de l'étude, il existe bien évidemment de nombreux biais à 

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 à une extrapolation 

des résultats à une population plus large. 

 

 

Les participants volontaires à l'étude peuvent ne pas être représentatifs de 

l'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 à la facilité d'utilisation de l'outil et son 

intuitivité.  

 

Les commentaires des participants à l'étude vont pouvoir être utilisés pour 

améliorer et optimiser l'outil au fil du temps.  

 

Il existe également un effet Hawthorne : Les participants ont pu modifier leur 

comportement en raison de leur participation à l'étude, ce qui ne reflète pas 

complètement 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 être amenés à fournir des réponses sociales souhaitables 

plutôt 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 à obtenir une image plus 

complète de l'acceptabilité de l'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 à savoir : “L'utilisation	du	site	

vous	paraît‐	elle	intuitive	?”	et “Le	site	vous	paraît‐	il	adapté	à	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 même registre 1 seul des participants ne pense pas utiliser le site dans sa 

pratique futur faisant baisser le taux de réponse positive à 96,7 %.  

Concernant ce dernier : il était âgé entre 45-65 ans, exerçait en milieu rural.  

Il déclarait être « tout à fait » à l’aise avec la prescription et l’interprétation du 

bilan d’anémie et « ne pas tellement » considérer le site HematoClic comme aide 

à l’interprétation et à 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 à la pratique 

ambulatoire, la pertinence des investigations d’étiologies considérées comme 

rares (1 patient / 2000) ne semble pas adaptée à son utilité première.  
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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 l’ensemble des anomalies de la numération formule sanguine.  

On peut également penser à intégrer une aide à la prescription et l’analyse de 

l'Électrophorèse des protéines sériques : Quand la prescrire ? Comment 

l'interpréter  ?  

Les ouvertures et les possibilités sont donc multiples.  

 

La principale barrière à ce développement mise à part l'investissement temporel 

que celui-ci représente est le coût financier d’un tel projet : Hébergement du site, 

les maintenances ainsi que les mises à jour suivant les recommandations…  

 

En effet, dans le cadre d’une démarche qualité constante, une mise à jour 

annuelle sera nécessaire et ceci éventuellement avec l’aide d’un comité de 

relecture.  

 

De plus, il pourrait être 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 à la décision médicale pendant la 

consultation. Egalement il pourrait être judicieux de s’intéresser à l’utilisation et 

au ressentie du médecin à l’utilisation d’hématoclic en vie réelle pendant la 

consultation.  
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6. CONCLUSION : 
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Guilbaud Lucie 

Hématoclic : Élaboration et évaluation d’un outil informatique d’aide au diagnostic destiné à accompagner les 

médecins généralistes dans la prise en charge de l’anémie de l’adulte pendant la consultation. 

Thèse Médecine Générale : Lyon 2023 ; n°163 

RESUME 

Contexte : L’anémie représente un sujet vaste et difficile à appréhender et pourtant elle reste une problématique 

fréquente en médecine de ville.  Sa prévalence, sa découverte régulièrement 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 à la décision médical en hématologie, destiné à accompagner les 

médecins généralistes pendant la consultation.  

  Méthode : L’élaboration de l’outil HématoClic a été réalisée à partir d’un cahier des charges et d‘une maquette 

évolutive. Le contenu de l’outil est issu des recommandations de l’OMS, de la Société Française d’Hématologie et 

des sociétés savantes. Une étude Pilote d’acceptabilité, quantitative et transversale, par auto-questionnaire a été 

réalisée auprès d’un échantillon de médecins généralistes de la région Auvergne Rhones Alpes recrutès 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 : l’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 à l’aise dans la prescription du bilan d’anémie. L'appréciation globale du site est considérée 

comme plutôt bonne à 43.3% et bonne à 50% contre 6.7 % de personnes déclarant ne pas tellement apprécier 

l’utilité du site. 76.6% des participants ont une considération positive pour le site HématoClic comme aide à 

l'interprétation du bilan d'anémie. 89.3% des participants considèrent le site comme adapté à leur pratique. 100% 

des participants ont considéré le site Hémato Clic comme adapté ou très adapté  à la prise en charge de l'anémie 

en Médecine Générale. Enfin l’utilisabilité en consultation était considérée comme tout à fait ou plutôt envisageable 

à 96.7%. 

 Conclusion : L’évaluation de cette maquette par les généralistes a révélé qu’ ils  semblent être à l'aise autant 

dans l’interprétation de l’anémie que dans la prescription du bilan initial. 

Ils ne semblent toutefois pas réfractaires à l’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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