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RÉSUMÉ : Introduction : Le vertige est un motif de consultation fréquent mais source de difficulté
auprès des médecins de premiers recours. Les médecins de soins primaires utilisent des ressources
numériques dans leur pratique quotidienne. Un outil numérique d’accompagnement, d’aide au
diagnostic et à la prise en charge du vertige est souhaité par les médecins de premiers recours. La
création de cette ressource et son évaluation font l’objet de cette thèse.
Matériel et Méthode : Un site internet a été créé grâce à une plateforme de création de site Web
disponible en ligne. Son contenu a été adapté aux soins de premiers recours. La campagne de diffusion
était essentiellement basée sur les réseaux sociaux. Les données de l’audience du site et des vidéos ont
été collectées. Un questionnaire a été mis au point se basant sur l’intentionnalité et la mise en pratique
de l’examen clinique spécifique au vertige. L’ensemble de ces données ont été collectées pendant 3
mois.
Résultats : Vertigoclic.fr est un site web en libre accès, sans nécessité d’authentification préalable,
répertorié sur les moteurs de recherche, destiné aux médecins de premiers recours. Le contenu du site
reprend l’examen clinique neurologique et ORL dédié au vertige et ainsi que les pathologies les plus
fréquentes et les plus urgentes. Du contenu vidéographique a été créé pour illustrer l’examen clinique.
Un arbre diagnostique, adapté aux soins de premiers recours, a été mis au point. Le site a enregistré un
nombre total d’utilisateurs à 4421 dont 880 utilisateurs réguliers, son taux d’engagement est à 59,8%
et la durée moyenne de session est de 4 min 47sec. Les vidéos ont enregistré 2807 vues au total avec
une forte rétention d’audience. Le questionnaire a généré 177 réponses. 81,9% des personnes
interrogées ont confirmé que l'arbre décisionnel les assiste dans leur processus diagnostique et 91,3%
ont affirmé que le site a répondu à leurs attentes.
Discussion : L’analyse combinée des données d’audience des pages du site, des différentes vidéos et
des réponses au questionnaire relatives à l’intentionnalité de mise en pratique révèle un intérêt
prononcé pour l’apprentissage ainsi que pour la mise en pratique des manœuvres diagnostiques et
libératoires et du HiNTS, notamment chez les utilisateurs réguliers. L’analyse de la fréquentation du
site suggère que le site n’est pas utilisé dans la pratique quotidienne. Le site nécessite une optimisation
de sa version mobile. Ajouter des informations sur les vertiges d’origine neurologique et ceux
spécifiques à la pédiatrie serait enrichissant.
Conclusion : Vertigoclic.fr est une ressource en ligne fiable, simple d’accès, pour les médecins de
premiers recours et répondant à leurs besoins, régulièrement mis à jour, destiné à la formation et à
l’approfondissement des connaissances médicales théoriques relatives au vertige. L’arbre diagnostique
et le contenu vidéographique facilitent l’application des connaissances théoriques dans un contexte
clinique réel et a ainsi pu répondre aux attentes de plus de 91% des personnes interrogées.
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Introduction

La consultation pour « vertige » chez un médecin généraliste s’élevait à 51,5 actes par an en 2009, soit

4 à 5 consultations par mois, selon l’Observatoire de la Médecine Générale (1). Au total, ce motif

totalise environ 5% des consultations de médecine générale (2).

1. Le contexte

a. Les étiologies des vertiges

Les étiologies de vertiges d’origine périphérique les plus fréquemment retrouvés en soins primaires

sont par ordre de fréquence : le vertige paroxystique positionnel bénin (VPPB), la névrite vestibulaire,

et la maladie de Ménière (3,4).

Les autres étiologies sont les pathologies neurologiques (notamment les AVC vertébro-basilaires, ou

les équivalents migraineux), cardiovasculaires, les polyneuropathies, la iatrogénie ou les pathologies

psychosomatiques.

b. Des difficultés face au motif de consultation vertige

Beaucoup de médecins généralistes se disent être mal à l’aise lorsqu’un patient vient en consultation

pour une symptomatologie vertigineuse (5,6). Des médecins généralistes allemands affirment

qu’établir le diagnostic étiologique est la plus grosse difficulté face au motif de consultation « vertige

» (7). Ce ressenti est partagé par les médecins généralistes français. D’après la thèse de Jaafari &

Bourles, 65% (n= 180) des médecins généralistes déclarent qu’il est plutôt difficile de trouver le

diagnostic (6).

Une étude suisse menée en 2012 à l'hôpital de Zurich, au sein d'un centre spécialisé dans le vertige, a

comparé le diagnostic d’admission de patients adressés par divers professionnels médicaux (médecins

généralistes, neurologue etc…) et le diagnostic final établi par le centre. Cette étude a révélé qu'après

https://www.zotero.org/google-docs/?XJJups
https://www.zotero.org/google-docs/?gGCH6B
https://www.zotero.org/google-docs/?wxqDqq
https://www.zotero.org/google-docs/?7YSLQ4
https://www.zotero.org/google-docs/?BgptrH
https://www.zotero.org/google-docs/?yEwfsy
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un interrogatoire et un examen clinique accessibles en soins primaires, la proportion de cas de vertige

initialement non diagnostiqués chutait de 70% à 10% (8). Ce résultat souligne les difficultés à

l'établissement d'un diagnostic précis et illustre l'importance cruciale d'un examen standardisé. De

plus, le VPPB et les migraines vestibulaires étaient sous diagnostiqués par le médecin généraliste.

Ces difficultés se retrouvent également en France. Une étude rétrospective descriptive multicentrique

révèle que seulement 30% des patients (effectif total à n=183) adressés par le médecin généraliste dans

un centre (Centre de santé tertiaire, Centre de kinésithérapie vestibulaire, et Service d'accueil des

Urgences) avaient une hypothèse diagnostique correcte par rapport au diagnostic final (9).

Selon une étude lituanienne de 2019, 50% des médecins généralistes n’effectuent pas de manœuvre

diagnostique face à une suspicion de VPPB et 84% des médecins généralistes n’effectuent pas de

manœuvre libératoire (10). Cette tendance est également retrouvée en France où 65% des médecins

généralistes ne réalisaient pas les manœuvres diagnostiques et 72% ne réalisaient pas les manœuvres

libératoires (11). De plus, ces derniers sont plus enclins à prescrire des imageries et des médicaments

(10,12). Les médecins généralistes soulignent également l’inquiétude à méconnaître un diagnostic

pouvant mettre en jeu le pronostic vital notamment un AVC ou un processus néoplasique intra cérébral

(7).

c. Les raisons des difficultés face au motif de consultation vertige

Les raisons principales évoquées dans ces différentes études sont : le manque d’opportunité

d’échanger avec des collègues, le manque de temps, la pression financière, le manque d’équipement,

le manque de compétence, le manque de confiance dans la gestion des effets secondaires liés aux

manœuvres et le manque d’un protocole qui soit clair et rapide (7,10). Dans une thèse de médecine

générale française, 73% des médecins généralistes et internes (100 participants) déclarent ne pas avoir

été formés aux manœuvres libératoires et diagnostiques (13). Ainsi, le manque de formation semble

être le principal frein à la réalisation des manœuvres diagnostiques et libératoires d’un vertige

positionnel bénin en France (9),(13).

https://www.zotero.org/google-docs/?tewycN
https://www.zotero.org/google-docs/?aTzUCA
https://www.zotero.org/google-docs/?a0IEgd
https://www.zotero.org/google-docs/?guNIdt
https://www.zotero.org/google-docs/?H8mMni
https://www.zotero.org/google-docs/?8oyNDu
https://www.zotero.org/google-docs/?v9D6sr
https://www.zotero.org/google-docs/?D825N3
https://www.zotero.org/google-docs/?3e9UCA
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Pourtant la réalisation des manœuvres libératoires, dans le cadre de la prise en charge d’un VPPB, par

le médecin généraliste permet d’obtenir une plus grosse proportion d’amélioration objective des

symptômes à 1 semaine et à 1 mois (14) et sont plus efficaces qu’une manœuvre fictive (15). La

réalisation des manœuvres diagnostics et libératoires sont tout à fait possible en consultation de

médecine générale (16) et permettent de soulager rapidement le patient (14).

Concernant les atteintes centrales, en particulier l’AVC, il existe des gestes cliniques simples et

sensibles permettant d’aider au diagnostic. La réalisation du HiNTS (Head Impulse test, recherche de

Nystagmus atypique, Test of Skew) possède une sensibilité proche de 95% et une spécificité proche de

85% pour un AVC avec une valeur prédictive positive de 6,19 et une valeur prédictive négative de

0,04. Pour les autres causes centrales la sensibilité est proche de 97% et la spécificité est proche de

98% (17).

Malheureusement, d’après la thèse de R. Dessi, le Head Impulse Test est majoritairement non connu

des praticiens (72,5% sur un effectif de 40 généralistes) (9). Cette proportion se rapproche également

de celle de la thèse de Jaafari & Bourles où 86,1% des généralistes interrogés (n= 180) ne connaissent

pas le HiNTS (6).

d. Impact sur le patient

L'absence de diagnostic clinique clairement établi entraîne une surutilisation des ressources de santé,

telles que l'imagerie cérébrale, les consultations spécialisées, les visites aux urgences et les traitements

médicamenteux (9,12,18).

En effet, les médecins généralistes constatent un manque général de ressources, incluant des lieux de

consultations spécialisés et des délais d’attente variable (7). D’après l’étude de la thèse de R. Dessi, le

délai d’attente est inférieur à 15 jours pour la majorité des patients (9) et celui-ci peut aller jusqu'à 28

semaines entre le début des symptômes et la consultation spécialisée (19).

https://www.zotero.org/google-docs/?qK00uI
https://www.zotero.org/google-docs/?g8bmyD
https://www.zotero.org/google-docs/?jnCUhw
https://www.zotero.org/google-docs/?3TPupE
https://www.zotero.org/google-docs/?0kLt5V
https://www.zotero.org/google-docs/?OTmvok
https://www.zotero.org/google-docs/?tVc7Yy
https://www.zotero.org/google-docs/?2MOCl9
https://www.zotero.org/google-docs/?aR8a24
https://www.zotero.org/google-docs/?oePGYn
https://www.zotero.org/google-docs/?5SG3tj
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Il existe peu d'études centrées sur le handicap causé par le vertige chez les patients. Une revue

systématique de la littérature, réalisée en 2015, retrouve un score moyen du Dizziness Handicap

Inventory (auto-questionnaire évaluant l’impact fonctionnel des vertiges) supérieur à 26 témoignant

d’une déficience modérée à sévère (19).

Ainsi, l’ensemble de ces éléments risque d’amener à une errance diagnostique et symptomatique d’une

pathologie potentiellement guérissable (VPPB) ou engageant le pronostic vital (AVC), ainsi qu’à une

somatisation chronique des symptômes et de la maladie.

e. Le poids économique

Une revue systématique a défini que l’impact économique du vertige dans les pays développés venait

des consultations répétées, de l’utilisation excessive de l’imagerie et de la fréquentation des services

d'accueil des urgences (10,12). Le coût sociétal est également causé par la diminution de la

productivité et par l’absentéisme au travail (18).

À titre d'exemple, l'impact économique pour un patient souffrant de la maladie de Ménière est estimé

entre 4865 et 5480 livres sterling par an, sans prendre en compte les arrêts de travail et les

hospitalisations (20). Les dépenses liées au traitement du VPPB ont atteint la somme de 2000 dollars

par patient d’après une étude nord-américaine réalisée en 2000 (21).

Les médecins généralistes français qui pratiquent les manœuvres vestibulaires adressent moins souvent

leurs patients à un spécialiste ORL, et prescrivent également moins de médicaments et de

kinésithérapies vestibulaires par rapport à leurs confrères. Cette pratique contribue à réduire les

dépenses de santé (6,9,11).

La mauvaise prise en charge des vertiges a donc comme conséquences une diminution de la qualité de

vie du patient et une augmentation des coûts pour la société.

https://www.zotero.org/google-docs/?Ta9EuL
https://www.zotero.org/google-docs/?hTxUwT
https://www.zotero.org/google-docs/?ENnuwN
https://www.zotero.org/google-docs/?B5NniB
https://www.zotero.org/google-docs/?RDTLGt
https://www.zotero.org/google-docs/?9zR7iw
https://www.zotero.org/google-docs/?FLv1zn
https://www.zotero.org/google-docs/?peDHxU
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f. Les demandes des médecins généralistes

Le manque de formation semble être le principal frein à la non-réalisation des manœuvres diagnostics

et à l’appréhension de la consultation (6,11,13,22).

D’après la thèse de médecine générale de J. Devilliers réalisée en 2022 (13), sur un échantillon de 100

internes et médecins généralistes, 80% de l’effectif serait prêt à utiliser un outil numérique pour

faciliter la réalisation des manœuvres diagnostics et libératoires dans le cas de vertiges paroxystiques

bénins. De plus, 69 participants souhaitaient avoir accès à un algorithme décisionnel pouvant inclure

des questions sur le repérage de l’urgence et 57 participants souhaitaient avoir des vidéos explications

pour la réalisation des manœuvres. La thèse qualitative de médecine générale de F. Moundengue,

réalisée à Strasbourg (22), renforce cette idée en révélant que des internes de médecine générale et des

médecins remplaçants souhaitent disposer d'un arbre diagnostique intégré à une plateforme numérique

simple à utiliser dans leur pratique quotidienne.

2. Les outils disponibles

a. Les outils actuels

Il existe une multitude de vidéos et d'arbres d’orientation diagnostique éparpillés sur internet.

Cependant, il n’existe pas d'outils interactifs pour la pathologie vertigineuse sur internet.

Parmi les études se portant sur le sujet, l’étude de Bansal M. (23) et de son équipe ont développé un

logiciel d’aide au diagnostic face au motif de consultation “vertige”. Il est basé sur un système de

cases à cocher menant à une liste de diagnostics classés par probabilité. Cette ressource permettrait de

minimiser les tests inappropriés et d’envisager des diagnostics alternatifs.

Tavakoli, N. and Vahdat, A. ont créé, en 2018, une application sur smartphone d’aide au diagnostic

face au motif de consultation “vertige” pour des urgentistes de l'hôpital de Rasoul-e Akram (24). En

étudiant par groupes cas-contrôle, la durée d’hospitalisation et en contrôlant le diagnostic primaire

https://www.zotero.org/google-docs/?tCgNMB
https://www.zotero.org/google-docs/?j9GnOf
https://www.zotero.org/google-docs/?nIt945
https://www.zotero.org/google-docs/?wr5Dm6
https://www.zotero.org/google-docs/?nKHDO0
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avec le diagnostic final, ils ont pu conclure qu’il existe une amélioration de la prise en charge des

vertiges aux urgences grâce à l’application.

b. Le support

Une étude canadienne de 2000 a démontré que l’acquisition des connaissances théoriques ORL

(évaluée par l’apprentissage par problème) chez les étudiants est meilleure par un outil internet sur

ordinateur qu’un séminaire traditionnel (25). L’étude de Buch et al. a démontré que l’apprentissage des

gestes techniques, en utilisant la manœuvre de Dix et Hallpike, est meilleure par support

vidéographique plutôt qu’un support illustré (26).

Le Centre d’Etude Sur les Supports de l’Information médicale (CESSIM) a publié, en 2016, un

baromètre des usages digitaux des professionnels de santé. Ils se sont intéressés plus particulièrement

aux médecins généralistes. 71% de ces derniers utilisent quotidiennement internet dans le cadre de leur

pratique professionnelle et 96% l’utilisent au moins une fois par semaine (27).

Il semblerait aussi que les médecins généralistes consultent plus souvent un moteur de recherche qu’ils

ne jugeaient pas fiables plutôt que des sites de recommandations qu’ils jugeaient fiables traduisant un

besoin de rapidité d’information (28,29). Cela augmente l’intérêt des nouvelles plateformes et offres

numériques dans la formation des médecins et la prise en charge des patients.

Pour résumer, il existe un manque de formation théorique et pratique sur les vertiges, un désir

d’obtenir un protocole clair et simple et un souhait d’utilisation d’une ressource en ligne dédiée aux

vertiges chez les médecins généralistes français.

3. Le projet de thèse

L’objectif principal de cette thèse était de créer un site internet permettant :

- La formation et l’amélioration des connaissances médicales sur la pathologie vertigineuse à

destination des médecins de soins primaire (généralistes et urgentistes).

https://www.zotero.org/google-docs/?95bVVx
https://www.zotero.org/google-docs/?qi6KGL
https://www.zotero.org/google-docs/?ML22KQ
https://www.zotero.org/google-docs/?K7Eptn
https://www.zotero.org/google-docs/?UlJq5h
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- Une aide à la prise de décision lors d’une pathologie vertigineuse aiguë à l’aide d’un arbre

décisionnel rapide d'utilisation.

L’objectif secondaire est d’évaluer la pertinence du site internet ainsi que son utilité.
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Matériels et méthodes

1. Les critères de qualité du contenu médical pour ressources en ligne

a. Le HON code

De 2007 à juillet 2013, la fondation Health on the Net (HON) assurait la certification des sites internet

de santé français pour le compte de la Haute Autorité de Santé (HAS) (30). Pour être certifié, un site

internet de santé français devait respecter 8 critères du HON-code (31):

❖ Autorité : indication de la qualification des rédacteurs

❖ Complémentarité : le site doit complémenter, et non remplacer la relation patient-médecin. Les

informations viennent en complément d’une relation avec un médecin et ne s’y substituent pas

❖ Confidentialité : préserver la confidentialité des informations personnelles soumises par les

visiteurs du site

❖ Attribution : le site doit citer les sources des informations qu'il publie et doit dater ses pages

❖ Justification : le site doit justifier toutes affirmations concernant les bienfaits ou les

inconvénients de produits ou traitements

❖ Professionnalisme : l’information doit être la plus accessible possible, il faut pouvoir identifier

le webmaster et une adresse de contact doit être proposée

❖ Transparence du financement : les sources de financements du site doivent être indiquées

❖ Honnêteté dans la publicité et la politique éditoriale : il doit exister une séparation entre la

ligne éditoriale et la politique publicitaire.

https://www.zotero.org/google-docs/?s51Nto
https://www.zotero.org/google-docs/?vSoZJ0
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Ces critères reposaient sur le respect et le suivi d’un cahier des charges de transparence et de bonne

pratique éditoriale. La certification était volontaire, gratuite et elle permettait d’obtenir un logo certifié.

Cependant, la certification donnait des garanties sur la transparence et de bonne pratique éditoriale

mais pas sur la qualité du contenu du site. Le logo était peu connu et ne semblait pas jouer un rôle

d’orientation pour la majorité des internautes. C’est pour ces raisons que la HAS a décidé la fin du

partenariat en juillet 2013. Depuis, il n’y a pas de mise en place de nouvelle certification du site

internet dédié à la santé (30).

b. La charte qualités des outils Internet d’aide à la décision clinique du

département de médecine générale de Paris Diderot

Le département de médecine générale de l'université de Paris Diderot a créé une charte qualité des

sites d’aide à la décision clinique (SADC)(32). Elle a été créée à partir des référentiels d’évaluation

des sites internet de santé et de facteurs de réussite de SADC identifiés au cours de certaines études.

Elle s’adresse aux utilisateurs et aux concepteurs d'outils. Cette charte repose sur un certain nombre de

critères détaillés ci-dessous qui ont permis l’élaboration du site (Figure n°1) :

https://www.zotero.org/google-docs/?Mqom5Y
https://www.zotero.org/google-docs/?chcG3b
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Figure n°1 : Charte qualité des outils Internet d’aide à la décision clinique du département de
médecine générale de Paris Diderot

2. Le cahier des charges

a. Généralités

i. Objectifs

L'objectif principal était de proposer un site de référence pour les médecins et internes recherchant des

informations cliniques et thérapeutiques sur le motif de consultation « vertige ». L'objectif secondaire

était de proposer un algorithme décisionnel d’aide à l’orientation diagnostique face au motif de

consultation « vertige ».

La conception du site internet a reposé un maximum sur la charte des SADC définie par le

département de médecine générale de l'université de Paris Diderot (32).

https://www.zotero.org/google-docs/?J5F2Ap
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ii. Le public visé

Le premier public concerné était : les médecins généralistes, toutes activités confondues, et les internes

en médecine générale. Les cibles secondaires étaient : les médecins urgentistes, les internes en

médecine d’urgence.

b. Description fonctionnelle et technique

i. Description fonctionnelle :

Le site comporte différentes rubriques avec des sous rubriques si nécessaire. La trame de lecture des

rubriques se fait de gauche à droite correspondant schématiquement à une trame dite de “réflexion

clinique” (d’abord l’anamnèse jusqu’à l’arbre diagnostique). Chaque rubrique doit avoir la possibilité

d’intégrer des vidéos. Le texte contient des liens hypertextes menant vers différentes rubriques et sous

rubriques du site afin d’assurer une bonne navigabilité.

ii. Accessibilité et gratuité

Aucun compte utilisateur n’est pas demandé pour l'utilisation. Le site est gratuit et en accès libre. Un

pied de page est nécessaire précisant que le site est à l’usage exclusif de professionnels médicaux.

c. Contraintes

i. Compatibilité

Le site web est accessible par ordinateur et par smartphone disposant d’une connexion internet. Il est

compatible avec les principaux navigateurs web actuellement disponibles.
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ii. Web analyse

Le site a fait l’objet d’une analyse de son audience. Un outil d’analyse de l’audience était nécessaire.

Le stockage des réponses données était nécessaire. Les vidéos ont fait l'objet d’une analyse de son

audience.

iii. Modification du contenu

Le contenu du site peut être modifié à tout moment.

3. Élaboration du site

a. Le développement web

i. Appel aux agences de développement web

Les devis pour le développement du site ont été demandés auprès de 3 agences alsaciennes. Le coût de

développement était en moyenne de 4500€. Cette solution n’a pas été retenue.

ii. Solution Google Sites

La plateforme Googles Sites, détenue par Google, permet de créer un site web en HTML5 sans avoir

de connaissance de base en programmation. Son utilisation est intuitive et ne nécessite pas

l'intervention d’un informaticien. Elle permet également d’insérer facilement du contenu multimédia et

permet également d’insérer des lignes de code en HTML5. De plus, Google Sites permet de créer un

site accessible par smartphone. L’association du site à Google Analytics est possible permettant une

analyse statistique de l’audience du site.
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iii. Programmation

Insérer l’option d’un bouton “pop up” n’était pas disponible avec les fonctionnalités de Google Sites.

Une ligne de code HTML5 a été créée, en utilisant ChatGPT v3.5, directement sur le site permettant

son insertion.

iv. Illustrations du site

Les illustrations du site et le favicon du site ont été créés par M. Henri OSWALD avec le logiciel

internet Canva et LucidApp.

v. Nom du site

De nombreux sites d’aide à la prescription médicale destinés aux médecins généralistes utilisent le

suffixe “clic” (Antibioclic, Ophtalmoclic, Gestaclic…). Le site a été nommé “Vertigoclic” permettant

une mémorisation aisée.

b. Le financement

Les fonds personnels de Henri OSWALD ont financé l'entièreté du projet excluant un conflit d’intérêt :

- Le développement du site web sur la plateforme Google était gratuit.

- Les noms de domaine Vertigoclic.fr et Vertigoclic.com ont été achetés sur la plateforme

Google Domains® secondairement sous traité à partir de septembre 2023 par Squarespace®.

Ces noms de domaines coûtent 10€ /an chacun.

c. L’indexation du site sur les moteurs de recherche

Google est le moteur de recherche web le plus utilisé dans le monde avec 91% de part de marché suivi

de Bing avec 5% en 2022 (33). Le site VertigoClic.fr a été soumis à leur plateforme respective (via

Google Search Console et Bing Webmaster Tool) en vue d’une indexation sur leur moteur de

recherche.

https://www.zotero.org/google-docs/?gncLNz
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4. Création du contenu des vidéos

Dans un souci de compréhension, de simplicité et d’un meilleur apprentissage par support

vidéographique, le site internet a été illustré par des vidéos explicatives de l’examen clinique dédié

aux vertiges.

a. Critères qualités d’une vidéo didactique médicale

Aucune ressource bibliographique n’a été retrouvée concernant des critères de qualité ni de format

prédéfini pour la création d’une vidéo didactique médicale.

b. Le matériel utilisé et le montage

Un iPhone 11 Pro et un iPhone 12 ont été utilisés pour le tournage des vidéos. Le logiciel gratuit

iMovie a été utilisé pour le montage des vidéos. Le plateforme internet Canva, avec sa fonctionnalité

de base gratuite, a été utilisée pour l’incrustation de texte sur les vidéos et la création de raccords.

c. Plateforme de diffusion des vidéos

Youtube a été choisi pour héberger les vidéos didactiques. Cette plateforme permet une analyse de

l’audience de la vidéo. De plus, Youtube appartient également à Google et l’intégration des vidéos

Youtube est prévu sur Google Sites.

Deux acteurs ont été utilisés. Le présentateur est M. Henri OSWALD, créateur du site internet. Le

patient est une personne extérieure qui a consenti par écrit à la diffusion des vidéos après avoir été

informé de leurs objectifs et de leurs contenus.
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d. Création des playlists vidéographiques illustrant les pathologies

i. Des difficultés initiales

Nous n’avions pas de vidéos personnelles disponibles illustrant les pathologies et/ou les anomalies

pouvant être présentes lors d’un examen clinique dédié aux vertiges.

L’utilisation d’un contenu vidéo est soumis aux droits d’usage et droit d’auteur (34). Les demandes

d’autorisation d’utilisation du contenu vidéographique auprès des auteurs n’ont pas abouti.

Cependant, il est possible de s’affranchir de l’autorisation directe de l’auteur pour l’utilisation d’une

vidéo grâce à la mention Creative Commons car ce dernier consentait par défaut à l’utilisation de ses

vidéos par des tiers personnes (35). La seconde solution était de rechercher une ressource

vidéographique ayant basculé dans le domaine public après 70 années permettant son utilisation sans

autorisation directe de l’auteur (34). Malheureusement aucun de ces contenus n’étaient disponibles sur

internet.

ii. La solution d’une playlist Youtube

Un article sur Numerama, paru en 2016, clarifie les différents scénarios qui font qu’un lien hypertexte

est légal ou illégal (36). Pour résumer, un lien hypertexte est considéré comme légal :

- Si le lien mène vers un contenu ouvert à tous, hébergé avec l’autorisation des ayants droits, et

sans nécessité d’identification préalable ni de contrôle d’accès (abonnement etc…)

Youtube est librement accessible sur internet sans nécessité de créer un compte ni de payer un

abonnement pour l’utiliser.

- Si le lien est diffusé dans un but non lucratif en ignorant de bonne foi que le contenu est

hébergé illégalement. Numerama illustre cette affirmation par : “Typiquement, on ne va pas

demander à l’internaute de s’assurer auprès de Youtube que la vidéo dont il diffuse le lien a été

https://www.zotero.org/google-docs/?dglmKj
https://www.zotero.org/google-docs/?E3ACOa
https://www.zotero.org/google-docs/?2Lg0K3
https://www.zotero.org/google-docs/?SyTkEc
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autorisée par les titulaires de droits, la plateforme ayant la réputation d’être légale. Une

présomption de bonne foi s’applique”.

Vertigoclic.fr est un site internet à but non lucratif. L’auteur du site n’étant pas en mesure de s’assurer

du caractère légal de l’ensemble des vidéos présentes sur la plateforme Youtube, une présomption de

bonne foi s’applique.

L’auteur du site a porté une attention particulière à ne pas prendre en compte des vidéos présentes sur

Youtube appartenant au Collège Français de Neurologie considérées comme de diffusion illégales

(37).

Ainsi, l'approche adoptée pour la résolution de cette problématique consiste à créer une playlist

YouTube en intégrant des vidéos provenant de la plateforme elle-même.

5. Le contenu médical de VertigoClic.fr

L’objectif est d’aider le praticien dans la prise en charge d’un vertige aigu. Actuellement, le site

requiert une maîtrise préalable des connaissances médicales de base et n'est pas conçu pour assister

dans le diagnostic de vertiges chroniques.

a. Le contenu médical retenu

Les pathologies vertigineuses aiguës les plus fréquentes en médecine générale (3,4) ont été détaillées.

Les éléments cliniques atypiques ou relevant de l’urgence neurologique n’ont pas été détaillés afin de

favoriser une orientation du patient vers une structure adaptée.

Les vertiges chroniques d’origine ORL ou neurologique n’ont pas été retenus car leurs diagnostiques

sont complexes et nécessitent un bilan et un suivi spécialisé.

Ainsi, les contenus médicaux pertinents sélectionnés étaient :

https://www.zotero.org/google-docs/?DQFN0Y
https://www.zotero.org/google-docs/?rktfRi


40

- Pour les causes centrales : le HiNTS, le syndrome cérébelleux, le syndrome vestibulaire

périphérique et central, les anomalies des paires crâniennes, le syndrome de Wallenberg, et les

signes cliniques atypiques suggérant une pathologie centrale ont été retenus.

- Pour les causes périphériques : le VPPB postérieur droit et gauche, la maladie de Ménière en

phase paroxystique, et la névrite vestibulaire ont été retenus.

b. Le contenu médical exclu

Les VPPB des canaux semi circulaires latéraux et antérieurs n’ont pas été inclus en raison de leur

moindre fréquence et de la nécessité d'apprendre des manœuvres diagnostiques et thérapeutiques

spécifiques. Les hydrops labyrinthiques et les syndromes ménièriformes, relevant de domaines plus

spécialisés, ont également été exclus. Les migraines vestibulaires, difficiles à diagnostiquer

initialement ou potentiellement trompeuses, n’ont également pas été incluses. De même, une

description détaillée de la prise en charge d'un vertige aigu lié à un AVC n’a pas été développée, cette

dernière relevant de la médecine spécialisée d’urgence et neurologique. Les autres syndromes

neurologiques (comme le syndrome pyramidal, frontal etc…) ont été volontairement omis pour

maintenir la clarté et simplifier le contenu.

6. La création de l’arbre diagnostique

Google Forms offre la possibilité de renvoyer une réponse vers une autre question spécifique. Google

Forms appartient à Google et s’intègre parfaitement avec l’utilisation de Google Sites. De plus, il

permet de recueillir des statistiques en fonction des réponses données à chaque question et ce de façon

anonyme. L’outil Google Forms est ainsi choisi pour générer l’arbre diagnostique sous forme de

questions.



41

Il a été décidé de réaliser un arbre décisionnel à l’aide de réponses fermées et principalement orientées

sur l’examen clinique. La terminaison de l’arbre diagnostique propose une étiologie ou un cadre

nosologique au vertige décrit et des éléments permettant l’orientation et/ou de sa prise en charge.

L'arbre diagnostique a été réalisé par Dr Guillaume TRAU, Oto-Rhino-Laryngologiste au C.H.U. de

Strasbourg, Dr. Elisabeth RUPPERT, Neurologue au C.H.U. de Strasbourg, et Henri OSWALD interne

en médecine générale. L’arbre diagnostique a fait l’objet d’une relecture locale.

L’arbre diagnostique au format PDF a été réalisé avec l’application internet LucidApp.

7. Modalités de diffusion du site

Plusieurs plateformes ont été utilisées.

a. Les réseaux sociaux

i. Divan des médecins sur Facebook

“Le Divan des médecins” est un groupe de discussion Facebook regroupant 27600 membres en

octobre 2023. L’adhésion à ce groupe nécessite de renseigner au minimum ses identités et son cursus

et idéalement son RPPS pour s’assurer que les adhérents soient médecins.

ii. FMC du divan des médecins sur Facebook

“FMC du divan des médecins” est un groupe Facebook de partage d’informations médicales destiné

aux médecins (les généralistes étant surreprésentés) regroupant 5200 membres en octobre 2023.
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iii. Différents groupes Facebook des internes de médecine générale de

Strasbourg

Le site a été diffusé sur différents groupes de promotions (2021-2023-2020) des internes de médecine

générale de Strasbourg.

b. Localement en Alsace

Le Département de Médecine Générale de Strasbourg a été contacté pour la diffusion du site. Le site a

été diffusé par courriel sur la liste de diffusion : newsletter pour les internes, notre newsletter pour les

Maîtres de Stage Universitaire (MSU), et auprès des Communautés professionnelles territoriales de

santé (CPTS) alsaciennes ayant des contacts réguliers avec le DMG.

Le site a été diffusé auprès du service des urgences des Hôpitaux universitaires de Strasbourg via

mailing.

8. Modalités l’analyse statistique de VertigoClic.fr

La période d’analyse de l’audience du site a été faite sur 3 mois à compter du jour de la diffusion du

site soit du 09/10/2023 au 09/01/2024.

a. Les données de Google Analytics 4

L’ensemble des définitions sont disponibles dans le centre d’aide de Google analytics (38).

i. Les filtres

Les données de fréquentation du site par la maintenance interne et celles provenant d’un autre pays

que la France ont été exclues grâce à un filtre (39). Le trafic provenant des bots et des robots a été

automatiquement exclu (40).

https://www.zotero.org/google-docs/?fsdlSu
https://www.zotero.org/google-docs/?3Sxg6G
https://www.zotero.org/google-docs/?uaFPfd
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ii. Les données statistiques d’audience du site retenues

Les données retenues étaient :

- Le nombre total d’utilisateurs correspondant au nombre total de personnes ayant accédé à

votre site ou application au cours de la période spécifiée.

- Le nombre d’utilisateurs connus correspondant au nombre de personnes ayant déjà accédé à

votre site ou application au cours de la période spécifiée.

- La durée moyenne de la session par utilisateur. Une session commence lorsqu'un utilisateur

ouvre l’application au premier plan ou consulte une page ou un écran, et qu'aucune session

n'est active (la session précédente a expiré). Par défaut, une session prend fin (expire) après 30

minutes d'inactivité de l'utilisateur. Il n'y a aucune limite quant à la durée des sessions.

- Le taux d’engagement correspondant au pourcentage de sessions avec engagement (Taux

d’engagement = nombre de sessions avec engagement/nombre total de sessions). Une session

avec engagement est définie comme une session ayant durée au moins 10 secondes ou avec au

moins 2 pages vues ou vues d'écran. Plus le taux d'engagement augmente, plus cela montre

que les utilisateurs interagissent activement avec le contenu (par exemple : un défilement

d’une page) et suscite donc de l’intérêt.

- Les vues par session correspond au nombre d'écrans d'application ou de pages Web vus par les

utilisateurs au cours d'une session. Les vues répétées d'une même page ou d'un même écran

sont comptabilisées.

iii. Les données de méthode d'acquisition des utilisateurs

Les données retenues étaient :

- “Organic” : correspond au nombre d’utilisateurs qui cliquent sur un lien depuis un moteur de

recherche (par exemple Google).

- “Referral” : correspond au nombre d’utilisateurs qui cliquent sur un lien à partir d’un site (par

exemple un lien présent sur un site internet d’actualités).
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- “Direct” : correspond au nombre d’utilisateurs qui indiquent directement L'URL dans la barre

de navigation.

- “Social” : correspond au nombre d’utilisateurs qui cliquent sur un lien présent sur les réseaux

sociaux (par exemple Facebook…).

- Type d’appareils utilisés (ordinateurs de bureau, smartphones, tablettes…).

b. Les données retenues pour Youtube analytics

Les données retenues pour Youtube analytics étaient : le nombre total de vues, la durée de visionnage,

l’analyse de la rétention, le nombre de visiteurs uniques, le nombre de nouveaux utilisateurs et le

nombre de visiteurs réguliers.

Les vidéos étaient uniquement disponibles sur le site permettant de limiter l’afflux de spectateurs

externes à VertigoClic.fr.

c. Le questionnaire

i. Introduction

Le but de l’étude d’acceptabilité était d’évaluer la pertinence du site internet. Les questions portaient

sur la démographie, les compétences et les connaissances, l’usage de site dédié à la santé, l’utilisation

et la pertinence des informations présentes sur le site, et le ressenti des médecins concernant leurs

attentes du site.

ii. Support et particularités

Google Form a été utilisé pour la création du questionnaire. Les réponses recueillies étaient

anonymisées.

Afin d’augmenter le nombre de répondant, l’arbre diagnostique au format PDF était fourni en échange

de leurs réponses. Cette particularité a entraîné la nécessité de créer une question avec des sous

questions en fonction de la réponse précédemment donnée. Il s’agit de la question :
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“Lors d’une consultation, avez-vous pu intégrer des informations concernant l’examen clinique de

VertigoClic.fr?” :

- La réponse “Oui” renvoyait à la question “Quelles sont les parties de l’examen clinique que

vous avez réellement mis en pratique ?” puis à la question “Lors d’une future consultation,

quelles sont les autres parties de l’examen clinique que vous souhaiteriez mettre en pratique ?”

- La réponse “Non, je n’ai pas encore eu l’opportunité” renvoyait à la question “Lors d’une

future consultation, quelles sont les autres parties de l’examen clinique que vous souhaiteriez

mettre en pratique ?”

- La réponse “Non car ces informations sont déjà intégrées à ma pratique courante” ne disposait

pas de sous question.

Les questions ont été formulées de cette manière en partant du principe que certains participants

explorent le site VertigoClic.fr sans avoir eu l'occasion d'utiliser concrètement les informations qu'il

propose avant de répondre au questionnaire tandis que d'autres avaient déjà mis en pratique ces

données.
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Résultats

1. Le site Vertigoclic.fr

a. La rubrique “Anamnèse”

La rubrique “Anamnèse” propose une check-list interrogatoire reprenant les éléments anamnestiques

sous forme de texte. Elle contient également une vidéo qui détaille ces éléments.

b. Une rubrique “L’examen clinique”

i. La sous rubrique "Comment le réaliser ?”

Elle détaille en précision l’examen clinique de la recherche de troubles posturaux et de l’examen des

paires crâniennes. Cette rubrique est également illustrée par des vidéos explicatives. Il existe d’autres

sous parties comprenant des liens renvoyant vers d’autres sous parties du site.

ii. La sous rubrique “ Quoi rechercher ?”

Elle rappelle la sémiologie du syndrome vestibulaire périphérique, central, cérébelleux, de Wallenberg

et des atteintes des paires crâniennes. Ces parties sont exclusivement textuelles et sont illustrées par un

lien hypertexte vers une playlist Youtube illustrant ces atteintes.

iii. La sous rubrique “le HiNTS”

Elle reprend en détail le Head Impulse Test, la description d’un nystagmus spontané et le Test de

Skew. Cette partie détaille également les éléments pathologiques que l’on recherche lors de la

réalisation de cet examen. Elle est également illustrée par des vidéos Youtube explicatives.
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iv. La sous rubrique “Les manœuvres”

Elle explique en détail la méthode de réalisation des manœuvres diagnostics et libératoires du VPPB

du canal semi circulaire postérieur et décrit les anomalies cliniques que l’on peut y retrouver. Elle est

illustrée par des vidéos Youtube explicatives.

c. Une rubrique “Drapeaux rouges”

Cette rubrique décrit les principaux signes sémiologiques d’alerte face à un vertige aigu sous la forme

d’un schéma. Ces signes doivent faire évoquer une atteinte centrale, comme lors d’un AVC du

territoire vertébro-basilaire (céphalée, facteurs de risques cardiovasculaires, anomalies des paires

crâniennes, nystagmus d’origine centrale, discordance entre l’intensité du vertige et du nystagmus),

d’une atteinte locale (otalgie, otorrhée etc…) ou d’une dissection de l’artère vertébrale (cervicalgie,

traumatisme cervical…).

d. Une rubrique “L’arbre diagnostique”

Cette rubrique comporte un lien “pop-up” permettant de réaliser le questionnaire Google Form de

l’arbre diagnostique décrit précédemment. Elle comporte aussi le questionnaire de thèse qui permet,

une fois rempli, de télécharger au format PDF l’arbre diagnostique (Voir Annexe n°1). Une Check List

rappelle les étapes à suivre face à un vertige aigu : 1. Éliminer les faux vertiges, 2. Éliminer les

vertiges “graves” en éliminant les drapeaux rouges, 3. Se concentrer sur les causes d’un vertige

d’origine périphérique.

e. Une rubrique “Fiche Maladie”

Elle contient trois sous rubriques (le VPPB du canal semi-circulaire postérieur, la maladie de Ménière,

et la névrite vestibulaire ou déficit vestibulaire aigu) qui rappellent leurs principaux points clefs, leur

sémiologie, leur paraclinique et leur traitement spécifique.
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f. Un rubrique “Tableau récapitulatif”

Elle contient un tableau d’orientation clinique face à un vertige selon l’anamnèse et l’examen clinique.

Les colonnes sont : le type de vertige, le contexte clinique, le HiNTS, les signes neurologiques, les

signes auditifs et le diagnostic différentiel. Les lignes correspondent aux étiologies du vertige : VPPB

postérieur, la névrite vestibulaire, la maladie de Ménière, la labyrinthite, l’AIT vertébro-basilaire,

l’AVC vertébro-basilaire, l’AVC cérébelleux, la dissection de l’artère vertébrale, la migraine

vestibulaire.

La migraine vestibulaire et labyrinthite sont décrites dans ce tableau à visée informative et

documentaire mais ne font pas l’objet d’une présentation spécifique au sein du site.

g. Une rubrique “Sources - Mentions légales - Contact”

Cette rubrique décrit les différentes sources qui ont été utilisées pour documenter le site, les

informations sur l’origine du site et du créateur du site, le comité de relecture, les conflits d'intérêt, le

lieu d’hébergement.

Il est également précisé que VertigoClic.fr ne se substitue pas au sens clinique ni à la responsabilité du

praticien. Il s’agit du principe de responsabilité individuelle énoncé par l’article 69 du code de

déontologie médicale : « L’exercice de la médecine est personnel ; chaque médecin est responsable de

ses décisions et de ses actes » (41).

2. Quelques définitions

- Les utilisateurs sont les personnes qui utilisent le site.

- Les spectateurs sont des personnes qui regardent les vidéos.

- Les répondants sont les personnes qui ont répondu au questionnaire.

https://www.zotero.org/google-docs/?Pn9mCF
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- Les apprenants sont des personnes fictives basées sur les données de l’analyse des audiences

du site, des vidéos et des réponses aux questionnaires.

3. Résultats de la fréquentation du site

a. Audience globale du site

Tableau n°1 : Audience globale du site

Nombre total d’utilisateurs 4421

Nombre d’utilisateurs connus 880

Durée moyenne de la session 4min 47s

Taux d’engagement 59.8%

Vues par session 3,65

Il n’existe pas de source fiable concernant la norme de fréquentation d’un site web pour l’ensemble de

ces paramètres. Cependant, Google Analytics, met en légende que ces données sont dans la moyenne

en général. Les utilisateurs visualisent en moyenne 3,65 pages par session.

b. Sources de trafic :

Tableau n°2 : Provenance du trafic

Nombre %

Source de trafic 4421 100%

Organic 945 21,4%

Social 1419 32,1%

Direct 1342 30,4%

Referral 773 17,5%

Non assigné 6 0,1%
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Le trafic non assigné correspond à un trafic n’ayant pas été défini par Google (pouvant provenir de

mail, échange par sms par exemple). Les réseaux sociaux sont la principale provenance de trafic.

Cependant, le trafic “Organic” et “Direct” ont tendance à la hausse tandis que le trafic “Social” est à la

baisse au cours de la période d’analyse.

c. Appareils utilisés :

Tableau n°4 : Catégorie d’appareil utilisé

Nombre %

Type d’appareil 4421 100%

Mobile 3040 68,8%

Ordinateur de bureau 1356 30,7%

Tablette 35 0,8 %

Le téléphone portable est l’appareil le plus utilisé avec 68,8% d’utilisation totale.

d. Comportement des utilisateurs

La page “Arbre diagnostique” enregistre le plus de connexions avec un nombre total d’utilisateurs de

1513. Les utilisateurs vont consulter 1,21 fois la page “Arbre Diagnostique” par session. Cela signifie

que les utilisateurs visitent la page, explorent ensuite d'autres parties du site, puis ont tendance à

revenir sur cette même page. Il est attendu d’avoir une forte affluence sur cette page, en raison de la

proposition d'échanger l'arbre diagnostique au format PDF contre les réponses fournies au

questionnaire.

La page “Comment le réaliser” enregistre 1492 utilisateurs total dont 256 utilisateurs connus, une

durée moyenne de session à 2min51s et un taux d’engagement à 87,8%.

La page “HiNTS” enregistre 850 utilisateurs total dont 180 utilisateurs connus, une durée moyenne de

session à 4min54 et un taux d’engagement à 88,8%.
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La page “Les Manoeuvres” enregistre 599 utilisateurs total dont 142 utilisateurs connus, une durée

moyenne de session à 2min36s et un taux d’engagement à 90,5%.

Seulement 19,9% des utilisateurs (sur un total de 880 apprenants connus) reviennent sur le site au

moins une seconde fois.

Les pages dédiées à l'examen clinique (telles que la Manœuvre, HiNTS, le syndrome vestibulaire,

etc.), attirent en moyenne 20% des visiteurs réguliers par rapport au total des utilisateurs.

Les pages dédiées aux différents syndromes et les fiches maladies attirent entre 20% et 28%

d’utilisateurs réguliers par rapport aux utilisateurs totaux. Cependant, leurs fréquentations sont

nettement inférieures que les pages dédiées à l’examen clinique. Ce constat témoigne d’une volonté

d’une recherche plus spécifique lors d’une seconde connexion.

Les pages fournissant des orientations cliniques (comme les Drapeaux rouges, l'Arbre diagnostique,

les Tableaux, etc.) n'intéressent que 17% des utilisateurs réguliers par rapport aux utilisateurs totaux

indiquant ainsi une préférence pour d’autres recherches.
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Tableau n° 3 : Comportement des utilisateurs
Nombre total
d'utilisateurs

Utilisateurs
connus

Durée moyenne de la
session Vues par session Taux d'engagement

Vertigoclic.fr - Arbre diagnostique 1513 268 1 min 35s 1,21 87,8%

Vertigoclic.fr - Comment le réaliser ? 1492 256 2 min 51s 1,21 79,4%

Vertigoclic.fr - Drapeaux rouges 1469 203 1 min 12s 1,09 94,0%

Vertigoclic.fr - HiNTS 850 180 4 min 54s 1,13 88,8%

Vertigoclic.fr - Tableau 707 120 1 min 26s 1,13 89,2%

Vertigoclic.fr - Les Manoeuvres 599 142 2 min 36s 1,06 90,5%

Vertigoclic.fr - L'interrogatoire 488 103 1 min 26s 1,05 90,5%

Vertigoclic.fr - Névrite vestibulaire 379 79 1 min 39s 1,16 91,7%

Vertigoclic.fr - VPPB 375 76 1 min 08s 1,12 91,7%

Vertigoclic.fr - Le syndrome vestibulaire
périphérique 301 73 1 min 54s 1,24 94,7%

Vertigoclic.fr - Maladie de Ménière 247 56 3 min 54s 1,05 93,2%

Vertigoclic.fr - Syndrome cérebelleux 233 59 1 min 26s 1,13 91,3%

Vertigoclic.fr - Syndrome vestibulaire central 178 47 1 min 03s 1,20 98,9%

Vertigoclic.fr - Syndrome de Wallenberg 92 26 2 min 06s 1,02 91,9%

Vertigoclic.fr - Sources /Contact/mentions légales 89 24 1 min 40s 1,08 91,5%

Vertigoclic.fr - Anomalie des paires crâniennes 68 24 2 min 16s 1,14 98,6%
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4. Résultats des vidéos

Avant le lancement du site, il était impossible de visionner les vidéos car elles n'étaient pas encore

accessibles. Une fois le site mis en ligne, les vidéos ont été mises en ligne sur Youtube en mode non

répertorié, rendant leur visionnage uniquement possible via VertigoClic.fr.

Tableau n°4 : Audience globale de la chaîne VertigoClic

Nombre de vues 2807

Pourcentage moyen de vidéo regardée 73.8%

Nouveaux spectateurs 1722

Spectateurs réguliers 15

Spectateurs uniques 1737

Nombre moyen de vues par spectateurs 1.6

- Les spectateurs réguliers sont des personnes ayant déjà regardé des vidéos de la chaîne

VertigoClic et qui y sont revenus pendant la période sélectionnée.

- Les nouveaux spectateurs sont des personnes qui ont découvert la chaîne VertigoClic pour la

première fois pendant la période sélectionnée.

- Les spectateurs uniques correspondent à une estimation du nombre de personnes ayant

consulté le contenu de la chaîne VertigoClic pendant la période sélectionnée.

Compte tenu d’un effet de première annonce et de l’absence de diffusion préalable des vidéos, il est

cohérent d’observer un grand nombre de nouveaux spectateurs par rapport aux spectateurs réguliers.

Le nombre restreint de spectateurs réguliers (n=15) sur la chaîne offre un aperçu de leurs habitudes de

visionnage. Ce comportement pourrait s’expliquer par l'intérêt suscité durant la phase initiale de

découverte du site. Il semble que la plupart visionnent une ou plusieurs vidéos (nombre de vue moyen

par spectateur = 1,6) lors de leur première visite mais ne reviennent pas pour revoir du contenu. De ce
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fait, les utilisateurs fréquentant régulièrement le site n’ont pas tendance à regarder à nouveau une

vidéo de la chaîne VertigoClic.

Ces observations sont cohérentes avec les attentes pour une chaîne YouTube éducative, telles

qu'expliquées par le centre d'aide de YouTube Analytics (42). Dans ce contexte, il est fréquent que les

spectateurs ciblent spécifiquement les vidéos qui répondent à leurs centres d'intérêt ou à leurs besoins

d'apprentissage.

Tableau n°5 : Statistique des vidéos Youtube

Durée
vidéo

Nombre
de vues

Pourcentage
moyen vidéo
regardée

Nouveaux
spectateurs

Spectateurs
réguliers

Spectateurs
uniques

Nombre
moyen de
vues par
spectateur

Le Head impulse
test 0:42 min 431 88.5% 297 109 406 1.1

Trouble
staturo-statique 0:55 min 424 91.8% 371 33 404 1.0

La manoeuvre de
Dix Hallpike 1er 1:08 min 319 99.6% 205 106 311 1.0

Le test de Skew 0:33 min 223 95.3% 129 87 216 1.0

Trouble
staturo-dynamique 1:25 min 221 84.9% 123 96 219 1.0

La manoeuvre de
Sémont 1:07 min 215 95.2% 103 103 206 1.0

La manoeuvre de
Dix et Hallpike 2e 0:44 min 200 86.9% 91 105 196 1.0

Recherche de
nystagmus 1:54 min 187 79.3% 90 94 184 1.0

Examen des paires
crâniennes 9:55 min 174 53.3% 89 79 168 1.0

La manoeuvre de
Epley 0:58 min 171 95% 88 84 172 1.0

Trouble
staturo-cinétique 0:38 min 167 86.6% 81 85 166 1.0

Interrogatoire 4:46 min 75 59.3% 63 12 75 1.0

https://www.zotero.org/google-docs/?SfrGec
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- Un nouveau spectateur d’une vidéo est défini comme une personne qui regarde une première

fois une vidéo spécifique et qui découvre la chaîne Youtube pour la première fois sur la

période sélectionnée.

- Un spectateur régulier d’une vidéo est une personne qui a déjà regardé des vidéos de la chaîne

Youtube et qui regarde une vidéo spécifique sur la période sélectionnée.

- Le nombre de spectateurs uniques d’une vidéo correspond à une estimation du nombre de

personnes ayant regardé la vidéo sur la période sélectionnée.

Le nombre total de vues de toutes les vidéos est de 2807 vues, dont 1737 spectateurs uniques. Ainsi,

on peut estimer que 39,2% des utilisateurs du site vont regarder au moins une vidéo. Le pourcentage

de vidéo regardé reste globalement élevé, traduisant l’intérêt pour ce type de contenu.

En se concentrant sur les données analytiques spécifiques à chaque vidéo, il se pourrait que les

nouveaux spectateurs et les spectateurs réguliers se confondent en un seul apprenant. En effet, lors de

sa première visite sur le site, l’apprenant pourrait avoir regardé plusieurs vidéos en une seule session

(souligné par un nombre de vues moyen à 1,6 vues par spectateur). De ce fait, un individu initialement

considéré comme un nouveau spectateur pour la vidéo A peut se transformer en un spectateur régulier

pour la vidéo B. Cette hypothèse est soulignée par le faible nombre de spectateurs réellement réguliers

de la chaîne Youtube (n=15).

La répartition de nombre de spectateurs réguliers et de nouveaux spectateurs reste intéressante à

analyser. En cas d’exploration standardisée, la relation du nombre de nouveaux spectateurs et le

nombre de spectateurs régulier serait inversement proportionnelle. En effet, il est attendu que la vidéo

A attire un grand nombre de nouveaux spectateurs, suivie par la vidéo B qui verrait une diminution des

nouveaux spectateurs au profit d'un accroissement de spectateurs réguliers, jusqu'à une vidéo X

caractérisée par une minorité de nouveaux spectateurs et une majorité de spectateurs réguliers. Étant

donné que la répartition des nouveaux spectateurs s’est faite sur l’ensemble des vidéos, on peut

exclure une approche réellement standardisée de la part des apprenants lors de la fréquentation du site.
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Par contre, il existe un début de relation inversement proportionnelle entre nouveaux spectateurs et

spectateurs réguliers au sein même d’une page spécifique. Par exemple, pour la page du “HiNTS”, au

fur et à mesure de l’éloignement de la vidéo du HIT (mise en tête de la page), la proportion de

spectateurs réguliers augmente par rapport au nombre de nouveaux spectateurs. On constate la même

dynamique pour la page des “Manœuvres”. Cependant cette dernière a la particularité de maintenir un

écart plus restreint de spectateurs uniques entre ses différentes vidéos (de 311 spectateurs uniques pour

la plus regardée à 172 spectateurs uniques pour la moins regardée) contrairement aux autres pages (par

exemple, pour la page du “HiNTS”, la vidéo du HIT a été vue par 406 spectateurs uniques et la vidéo

du Nystagmus a été vue par 184 spectateurs uniques) témoignant d’une bonne rétention de l’audience

et donc d’un contenu pertinent. Ces différences en termes de vues peuvent également s’expliquer par

le fait que ces vidéos sont placées en tête de page par rapport aux autres.
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5. Résultats du questionnaire

a. Taux de réponse total et exclusions

Figure n° 2 : Diagramme de flux de recrutement

Le nombre de réponses total est à 191. Quatorze réponses ont été exclues car elles ne faisaient pas

parties des spécialités étudiées dans l’étude portant le nombre final de répondants à 177.
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b. Démographie

Tableau n°6 Démographie des répondants

Effectif (n) %

RÉPONDANTS 177

Âge

entre 20 et 30 ans inclus 72 40,7%

entre 31 et 40 ans inclus 71 40,1%

entre 41 et 50 ans inclus 17 9,6%

entre 51 et 60 ans inclus 5 2,8%

entre 61 et 70 ans inclus 12 6,8%

Spécialité

Interne en médecine générale 24 13,6%

Médecin généraliste 138 78%

Urgentiste 14 7,9%

Interne en médecine d’urgence 1 0,6%

Les répondants sont essentiellement âgés de 20 à 40 ans (n=143) représentant 80,8% de l’effectif total.

La médecine générale représente la majorité des répondants avec 91,5 % de l’effectif total (n=162).

Cela confirme l’utilité de ce site pour la population ciblée.



59

c. Compétences et connaissances

Tableau n°7 : Compétences et connaissances des répondants

Effectif (n) %

RÉPONDANTS 177

Fréquence de motif de consultation “vertige”

Moins d’une fois par semaine 76 53,7%

Entre 1 à 5 fois par semaine 95 42,9%

Plus de 5 fois par semaine 6 3,4%

Être à l’aise face au motif de consultation “vertige”

Pas du tout à l’aise 18 10.2%

Peu à l’aise 57 32.2%

Moyennement à l’aise 82 46.3%

Bien à l’aise 19 10.7%

Très l’aise 1 0.6%

Réalisation des manoeuvres diagnostiques et/ou libératoires lors d’une suspicion de VPPB

Non 111 62.7%

Oui 66 37.3%

Réalisation du HiNTS

Ne savait pas ce que c’était avant VertigoClic.fr 85 48.0%

Non 64 36.2%

Oui 28 15.8%

Les répondants sont majoritairement moyennement à l’aise (46,3%) voire peu à l’aise (32,2%) face au

motif de consultation vertige. 62,7% des répondants (n=111) ne réalisent pas les manœuvres

diagnostiques/libératoires lors d’une suspicion de VPPB et 48% (n=85) ne connaissent pas le HiNTS.

La fréquence de consultation “vertige” est majoritairement comprise entre 1 à 5 fois par semaine

(n=95 soit 42,9%). Cela confirme l’intérêt qu’une telle plateforme peut avoir pour les médecins

généralistes et internes en médecine.
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d. Utilisation de sites d’informations médicales

Tableau n°8 : Utilisation d’une ressource numérique d’information médicale

Effectif (n) %

RÉPONDANTS 177

Utilisation de sites “3 clics”

Jamais 3 1.7%

Très rarement 8 4.5%

Parfois 11 6.2%

Souvent 32 18.1%

Très souvent 123 69.5%

Visite d’un site web hormis VertigoClic.fr pour rechercher des informations médicales sur
l’examen clinique dédié au vertige

Oui et j’ai trouvé ce que je cherchais 46 26.0%

Oui mais je n’ai pas trouvé ce que je cherchais 81 45.8%

Non 50 28.2%

La très grande majorité des répondants utilisent très souvent des sites en “3 clics” (n=123 soit 69,5%).

81 répondants (soit 45,8%) ont recherché une information sur l’examen clinique dédié au vertige mais

ne l’ont pas trouvé. Cela valide de même l’utilité d’une telle plateforme.
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e. Utilisation

Tableau n°9 : Utilisation du contenu du site

Effectif (n) %

RÉPONDANTS 177

Aide de l’arbre diagnostic pour une orientation diagnostic

Pas du tout utile 0 0%

Peu utile 3 1,7%

Moyennement utile 29 16,4%

Utile 95 53,7%

Très utile 50 28,2%

Évaluation de la qualité des vidéos pédagogiques de VertigoClic.fr

Très mauvaise 0 0%

Mauvaise 0 0%

Moyenne 19 10,7%

Bonne 78 44,1

Très bonne 80 45,2%

81,9% (n=145) des répondants affirment que l’arbre diagnostique est utile voire très utile dans leur

démarche diagnostique. La qualité pédagogique des vidéos de VertigoClic.fr est considérée comme

bonne voire très bonne (89,3% des répondants soit n=158).
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f. Intégration d’informations de l’examen clinique de VertigoClic.fr

Tableau n°10 : Intégration d’informations de l’examen clinique de VertigoClic.fr

Effectif (n) %

Intégration d’informations de l’examen clinique de
VertigoClic.fr

177

Non, car déjà intégrées 8 4,5%

Non, par manque d’opportunité 116 65,5%

Intention de mettre en pratique des éléments de
l’examen de VertigoClic.fr

116

L’anamnèse 83 71,6%

Le HINTS 84 72,4

La recherche de troubles posturaux 44 37,9%

La manœuvre diagnostique d’un VPPB 80 69.0%

La manœuvre libératoire d’un VPPB 70 60,3%

L’examen des paires crâniennes 32 27,6%

Oui 53 29,9%

Ont réellement mis en pratique des éléments de
l’examen de VertigoClic.fr

53

L’anamnèse 29 54,7%

Le HiNTS 32 60,4%

La recherche de troubles posturaux 34 64,1%

La manœuvre diagnostique d’un VPPB 25 47,2%

La manœuvre libératoire d’un VPPB 20 37,7%

L’examen des paires crâniennes 15 28,3%

Intention de mettre en pratique des éléments de
l’examen de VertigoClic.fr

53

L’anamnèse 4 2,3%

Le HINTS 33 62,3%

La recherche de troubles posturaux 13 24,5%

La manœuvre diagnostique d’un VPPB 20 37,7%

La manœuvre libératoire d’un VPPB 28 52,8%

L’examen des paires crâniennes 13 24,5%

Aucune 3 0,6%
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La majorité des répondants n’ont pas pu intégrer des informations de VertigoClic.fr par manque

d’opportunité (n=116 soit 65,5%). Les principales intentions d’appliquer de nouvelles technique

d’examen sont le HiNTS (72,4%), les manœuvres diagnostiques (69%) d’un VPPB, les manœuvres

libératoires d’un VPPB (60,3%) et l’anamnèse (71,6%).

Parmi ceux qui ont déjà mis en œuvre des éléments de l’examen clinique de VertigoClic.fr (n=53 soit

60,4%), 60,4% ont déjà appliqué le HiNTS, 47,2% la manœuvre diagnostique d’un VPPB et 37,7% la

manœuvre libératoire d’un VPPB.

g. Les attentes de VertigoClic.fr

Tableau n°11 : Attentes du site

Effectif (n) %

RÉPONDANTS 177

Attentes de VertigoClic.fr

Pas du tout répondu 0 0%

Peu répondu 0 0%

Moyennement répondu 15 8,5%

Bien répondu 74 41,6%

Très bien répondu 88 49,7%

Globalement le site a répondu aux attentes des répondants avec 91% de réponses positives

concernant le site.
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h. Analyse en sous-groupe

i. Analyse en en sous-groupe entre la réalisation du HiNTS, des
manœuvres libératoire/diagnostiques et la consultation d’un site
web dédié à l’examen clinique du vertige

Tableau n°12 : Analyse en en sous-groupe entre la réalisation du HiNTS, des manœuvres
libératoire/diagnostiques et la consultation d’un site web dédié à l’examen clinique du vertige

Avez-vous déjà visité un site web pour
obtenir des informations sur l'examen
clinique du vertige hormis VertigoClic.fr ?

Réalisation du HiNTS

Réalisation des
manœuvres
diagnostiques et/ou
libératoires du VPPB

Non

Oui et j'ai
trouvé ce
que je

cherchais

Oui mais je
n'ai pas

trouvé ce que
je

recherchais

Total
général

Je ne savais pas ce que c'était
avant d'avoir consulté
VertigoClic.fr (n= 85)

Non 19 9 26 54

Oui 8 4 19 31

Non (n=64) Non 16 14 18 48

Oui 2 7 7 16

Oui (n=28) Non 3 4 2 9

Oui 2 8 9 19

Total général 50 46 81 177

Parmis ceux qui ne réalisent pas ou ne connaissent pas le HiNTS et qui ne pratiquent pas les

manœuvres (n=102, soit 57,6% de l’effectif total) :

- 34,4% d’entre eux (n=35) n’ont pas cherché à consulter un site web pour chercher des

informations sur l’examen clinique.

- 23,5% d’entre eux (n=23) se sont renseignés sur l’examen clinique et ont trouvé ce qu’ils

cherchaient.

- 43,1% d’entre eux (n=44) ont cherché à se renseigner mais n’ont pas trouvé d’informations.

Parmi ceux qui réalisent les manœuvres mais ne connaissent pas ou ne réalisent pas le HiNTS (n=47

soit, 26,6% de l’effectif total) :
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- 21,3% (n=10) d’entre eux n’ont pas cherché à consulter un site web pour chercher des

informations sur l’examen clinique.

- 25% (n=11) d’entre eux se sont renseignés sur l’examen clinique et ont trouvé ce qu’ils

cherchaient.

- 55,3% (n=26) ont cherché à se renseigner mais n’ont pas trouvé d’informations.

Parmi ceux qui réalisent des manœuvres et qui réalisent le HiNTS (n=19) :

- 47% cherchent à approfondir leurs connaissances mais n’ont pas trouvé les informations

manquantes.

- 42,5% d’entre eux ont trouvé l’information qu'ils cherchaient. Ceci pourrait s’expliquer par de

meilleures connaissances et donc des recherches plus ciblées.
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ii. Sous groupe entre le niveau de difficulté face à une consultation

vertige et la réalisation du HiNTS et des manœuvres

Tableau n°13 : Analyse en sous groupe entre le niveau d’aisance face à une consultation
vertige et la réalisation du HiNTS et des manœuvres

Comment êtes-vous à l'aise face au motif
de consultation "vertige" ?*

Réalisation du HiNTS

Réalisation des
manœuvres
diagnostique/libératoires
du VPPB

1 2 3 4 5 Total

Je ne savais pas ce que
c'était (n=85)

Non 7 24 21 2 0 54

Oui 1 6 17 7 0 31

Non (n=64)
Non 9 18 19 1 1 48

Oui 1 2 9 4 0 16

Oui (n=28)
Non 0 4 5 0 0 9

Oui 0 3 11 5 0 18

Total 18 57 82 19 1 177

*1 correspond à être très mal à l’aise et 5 correspond à être très à l’aise.

Globalement, les répondants ne réalisant pas les manœuvres ni le HiNTS, ou qui ne le connaissait pas,

ne se sentent pas à l’aise (niveau ≤ 2 d’aisance) face au motif de consultation vertige (n =58, soit

77,3% de ceux qui ne sentent pas à l’aise).

Ceux qui ont tendance à se sentir plus à l’aise (niveau d’aisance n ≥ 4 ; n=20 soit 11,3% de l’effectif

total) sont ceux qui réalisent les manoeuvres sans nécessairement connaître ou réaliser le HiNTS

(n=16 soit 80% de ceux qui se sentent à l’aise). Ce résultat est globalement attendu.

Cependant, parmi les répondants qui se sentent moyennement à l’aise (niveau d’aisance = 3) soit 82

répondants :
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- 48,8% (n=40) ne connaissent pas le HiNTS ou ne le réalisent pas et ne réalisent pas les

manœuvres.

- 30,6% (n=26) réalisent des manœuvres mais ne connaissent pas ou ne réalisent pas le HiNTS.

- 13,4% (n=11) réalisent les manœuvres et le HiNTS.

- 6,1% (n=5) réalisent le HiNTS mais ne font pas les manœuvres.

iii. Sous-groupe qui ne connaissait pas le HiNTS et son application

Tableau n°14 : Analyse en sous-groupe de l’effectif qui ne connaissait pas le HiNTS par
rapport à son application

Effectif (n) %

85

Ces pratiques sont déjà intégrées 2

Ont réellement mis en pratique au moins un élément de
l’examen clinique de VertigoClic.fr

30

Ont mis en pratique le HiNTS 9 30%

Compte mettre en pratique le HiNTS 19 63,3%

N’ont pas eu l’opportunité de mettre en pratique un
élément de l’examen clinique de VertigoClic.fr

53

Compte mettre en pratique le HiNTS 41 77,4%

Initialement, 18 répondants auraient réellement appliqué le HiNTS. Cependant, 9 de ces répondants

ont une intention de l’appliquer. Il peut s’agir soit d’une mauvaise compréhension de la question, soit

qu’une seule partie du HiNTS a été réalisée (par exemple le Test de Skew) et qu’ils ont l’intention

d’appliquer une autre partie du HiNTS (par exemple le HIT). Ainsi, ils n’ont pas été considérés

comme une réelle mise en pratique.

A noter que 3 répondants qui ne réalisaient pas le HiNTS et ont déclaré avoir déjà intégré cette

pratique. Ceci pourrait s’expliquer par leur non-désir d’appliquer cette pratique (le questionnaire

n’offrait pas cette option).
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iv. Sous-groupe qui ne réalisait pas les manœuvres et leurs

applications

Tableau n°15 : Analyse en sous-groupe de l’effectif qui ne réalisait pas les manœuvres
diagnostiques/libératoires face à un VPPB par rapport à l’application à leur application

Effectif (n) %

111

Ces pratiques sont déjà intégrées 3

Ont réellement mis en pratique au moins un élément de
l’examen clinique de VertigoClic.fr

28

Ont mis en pratique la manœuvre diagnostique 10 35,7%

Ont mis en pratique la manœuvre libératoire 3 10,7%

Compte mettre en pratique la manœuvre diagnostique 14 50%

Compte mettre en pratique la manœuvre libératoire 17 60,7%

N’ont pas eu l’opportunité de mettre en pratique un
élément de l’examen clinique de VertigoClic.fr

80

Compte mettre en pratique la manœuvre diagnostique 64 80%

Compte mettre en pratique la manœuvre libératoire 49 61,1%

Un nombre important de répondants n’ont pas encore mis en pratique les connaissances acquises dans

ce domaine mais ont l'intention de les mettre en œuvre.

A noter que 3 répondants qui ne réalisaient pas les manœuvres diagnostiques et/ou libératoires ont

déclaré avoir déjà intégré cette pratique. Ceci pourrait s’expliquer par leur non-désir d’appliquer ces

pratiques (le questionnaire n’offrait pas cette option).

Initialement, 11 répondants auraient mis qu’ils avaient réellement mis en pratique la manœuvre

diagnostique face à une suspicion de VPPB. Cependant, 1 de ces répondant avait également répondu

qu’il avait l’intention de la réaliser. Il pourrait s’agir d’un répondant réalisant déjà une des options de

manœuvre diagnostique et souhaite en appliquer une autre. Ainsi, il n’a pas été considéré comme une
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réelle mise en pratique, portant l’effectif à 10. Même constat concernant la manœuvre libératoire où 1

répondant a été exclu.

v. Sous-groupe entre le niveau de difficulté face à une consultation

vertige et la réponse du site aux attentes

Tableau n°16 : Analyse en sous-groupe entre le niveau de difficulté face à une consultation
vertige et la réponse du site aux attentes

VertigoClic.fr a-t-il répondu à vos attentes ?*

Comment êtes-vous à l'aise
face au motif de
consultation "vertige" ?

1 2 3 4 5 Total
général

Pas du tout à l’aise 0 10 8 18

Peu à l’aise 7 19 31 57

Moyennement à l’aise 5 37 40 82

Bien à l’aise 2 8 9 19

Très l’aise 1 0 0 1

Total général 0 0 15 74 88 177
*1 = pas du tout répondu à 5 = très bien répondu

Concernant le groupe qui n’est pas à l’aise face à un vertige (n=75, soit 38,4% de l’effectif) défini par

un niveau d’aisance ≤2 : 90,7% d’entre eux déclarent que VertigoClic.fr a bien voire très bien répondu

à leurs attentes.

Concernant le groupe qui est moyennement à l’aise face à un vertige (n=82, soit 46,3% de l’effectif)

défini par un niveau d’aisance = 3 : 94% d’entre eux déclarent que VertigoClic.fr a bien voire très bien

répondu à leurs attentes.

Concernant le groupe qui est à l’aise face à un vertige (n= 20, soit 11,3% de l’effectif) qui est défini

par un niveau d’aisance ≥ 4 : 85% d’entre eux déclarent que VertigoClic.fr a bien voire très bien

répondu à leurs attentes.
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Ceci suggère que VertigoClic.fr répond à la demande des répondants quel que soit leurs niveaux

d’aisance face à un vertige.

vi. Sous-groupe entre le niveau de difficulté face à une consultation

vertige et l’aide générée par l’arbre diagnostique

Tableau n°17 : Analyse en sous-groupe entre le niveau de difficulté face à une consultation
vertige et l’aide générée par l’arbre diagnostique

Dans quelle mesure l'arbre diagnostique de VertigoClic.fr
vous aide à orienter vos diagnostics ?*

Comment êtes-vous à l'aise face au
motif de consultation "vertige" ? 1 2 3 4 5 Total

général

Pas du tout à l’aise 0 3 9 6 18

Peu à l’aise 1 8 32 16 57

Moyennement à l’aise 0 13 46 23 82

Bien à l’aise 2 4 8 5 19

Très l’aise 0 1 0 0 1

Total général 0 3 29 95 50 177

*1 = pas du tout utile à 5 = très utile

Concernant le groupe qui n’est pas à l’aise face à un vertige (n=75, soit 38,4% de l’effectif) défini par

un niveau d’aisance ≤2 : 84% d’entre eux déclarent que l’arbre diagnostique est utile pour leur

orientation diagnostique (score d’utilité ≥ 4).

Concernant le groupe qui est moyennement à l’aise face à un vertige (n=82, soit 46,3% de l’effectif)

défini par un niveau d’aisance = 3 : 84% d’entre eux déclarent que l’arbre diagnostique leur est utile

pour leur orientation diagnostique (score d’utilité ≥ 4).

Concernant le groupe qui est à l’aise face à un vertige (n= 20, soit 11,3% de l’effectif) qui est défini

par un niveau d’aisance ≥ 4 : 65% d’entre eux déclarent que l’arbre diagnostique leur est utile pour

leur orientation diagnostique (score d’utilité ≥ 4).
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Il apparaît que l'arbre diagnostique est considéré comme particulièrement utile non seulement par les

répondants ayant un niveau de compétence faible ou moyen, ce qui était prévu, mais aussi par ceux

ayant un bon niveau d’aisance.
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Discussion

1. Respect du cahier des charges

a. Globalement respecté

VertigoClic.fr remplit le cahier des charges préalablement défini. Un des points non respectés de la

charte de Paris Diderot concerne celui où les informations doivent être contenues sur une seule page

web. L'ergonomie de présentation pourra être adaptée en conséquence.

b. Utilisabilité (system Usability Scale) du site

Le système Usability Scale sert à évaluer l'utilisabilité d’un système interactif en 10 questions en

utilisant une échelle de Likert (43). Il n’a pas été décidé d’évaluer l'utilisabilité du site car celui-ci a

déjà été jugé simple d’utilisation par le créateur et par le comité de relecture.

2. Les premiers retours

Globalement, l’ensemble des pages ont des taux d'engagement élevés témoignant de l'intérêt des

auditeurs pour l’ensemble du site. De plus, les utilisateurs visualisent en moyenne 3,65 pages par

session confirmant qu’ils explorent le site dans son ensemble.

Le site a su répondre aux besoins des médecins généralistes formulés dans la thèse de J. Devillers (13).

Les remarques des répondants étaient majoritairement positives, félicitant le travail mené. Le site est

évalué comme utile voir très utile pour plus de 80% des interrogés.

https://www.zotero.org/google-docs/?0O9t9s
https://www.zotero.org/google-docs/?eiEuIw


73

La qualité pédagogique des vidéos est largement considérée comme bonne, voire très bonne, ce constat

étant étayé par la durée totale de visionnage et par le taux de rétention d’audience des vidéos. Aucune

remarque critique concernant les vidéos n'a été formulée.

3. L’analyse démographique

a. Fréquentation du site

La fréquentation du site est marquée par 4 pics de fréquentation. Les 2 premiers sont rapprochés et

correspondent aux dates de diffusion du site. Le troisième correspond à la publication d'un article

présentant le site dans une newsletter de LaRevueDuPraticien (44) le 17/10/2023. Le 4e pic

correspond à la publication du site sur le site KitMedical (45) qui rassemble toutes les ressources

numériques utiles pour les médecins généralistes.

Il convient de noter que le taux d'audience du site ne reflète pas nécessairement la composition des

médecins de premier recours, car il est impossible de déterminer la profession des utilisateurs visitant

le site. Cette constatation est soulignée par le fait que de nombreuses spécialités ont répondu au

questionnaire de thèse, ce qui signifie que l'audience du site ne se limite pas nécessairement à la

population étudiée.

La fréquentation du site n’est pas forcément aussi importante que celle qui est présentée. En effet, un

apprenant peut visiter VertigoClic.fr à partir de plusieurs postes engendrant une surestimation du

nombre de nouveaux utilisateurs par rapport aux utilisateurs réguliers.

La fréquentation quotidienne du site a tendance à diminuer depuis sa création, atteignant environ 5 à

10 visiteurs par jour lors de la dernière semaine de collecte des données.

b. La démographie

Le sexe des répondants n’a pas été renseigné considérant que cette information aurait peu d’impact sur

l’objectif secondaire de cette thèse.

https://www.zotero.org/google-docs/?7ngl4C
https://www.zotero.org/google-docs/?d5ZSXe
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i. L’âge

L'analyse par tranche d'âge n'est pas accessible dans les rapports de Google Analytics, car l'accès au

site est ouvert à tous, sans nécessité de créer un compte. Cependant, d’après le questionnaire, la

majorité des participants étaient de jeunes médecins généralistes de moins de 40 ans, représentant la

génération ayant grandi avec les ordinateurs et internet. Cependant, l'âge moyen des médecins

généralistes en exercice est d'environ 50 ans (46). Par conséquent, la population étudiée ne reflète pas

de manière adéquate l'ensemble des médecins généralistes en activité. Le recrutement de cette

population peut être expliqué par un biais de sélection résultant des méthodes de diffusion du site

internet, principalement axées sur les réseaux sociaux. Malheureusement, l'âge moyen des personnes

présentes dans ces groupes de diffusion n'était pas disponible. Cependant, selon un article du site

Hubspot.fr, Facebook est principalement utilisé par des personnes jeunes, avec un âge moyen de 32

ans (47).

ii. La spécialité

La majorité des médecins ayant répondu étaient issus de la spécialité de la médecine générale,

suggérant une forte demande d'apprentissage concernant ce motif de consultation. La spécialité de

médecine d'urgence était moins représentée, en particulier parmi les internes, peut-être en raison de la

possibilité d'obtenir rapidement un avis spécialisé en milieu hospitalier pouvant refléter un désir moins

important d’apprentissage.

De plus, un certain nombre de répondants ne se situaient pas dans les catégories de spécialités

spécifiquement étudiées. Le vertige, étant une condition que l'on retrouve dans plusieurs spécialités

médicales, indique que les médecins spécialistes, en plus des médecins de premiers recours, pourraient

également bénéficier de l'utilisation du site (exemple neurologue, néphrologue…).

https://www.zotero.org/google-docs/?7Cg264
https://www.zotero.org/google-docs/?FoSDO8
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4. Analyse comportementale des utilisateurs et des répondants

a. Le principe et biais

Cette analyse présente un biais de sélection car elle se base sur les données de VertigoClic.fr, un site

dédié à l'information sur l'examen clinique et l'orientation diagnostique du vertige. Il est donc probable

que les utilisateurs qui participent à l'enquête soient ceux qui éprouvent le plus de difficultés, ce qui

peut conduire à sous-estimer le nombre de personnes se sentant à l'aise avec le sujet et qui, par

conséquent, n'auraient pas consulté le site ni participé à l'enquête. En outre, il est impossible d'associer

les données de fréquentation du site ou de visionnage des vidéos à un répondant spécifique, puisque

ces informations sont recueillies de manière anonyme et selon des méthodes différentes, rendant toute

analyse individuelle infaisable et introduisant d'autres biais potentiels dans l'étude.

Le principe de cette analyse est de considérer que le site soit fréquenté par des apprenants cherchant à

améliorer leurs pratiques. En combinant les résultats de l'utilisation du site, du visionnage des vidéos et

des réponses au questionnaire, cette étude cherche à évaluer la pertinence et l'utilité du contenu

proposé par VertigoClic.fr pour ces groupes spécifiques.

b. Les médecins de premiers recours sont mal à l’aise

78,5% des médecins de premiers recours interrogés sont globalement moyennement (n= 82 soit

46,3%), voire peu à l’aise (n=51 soit 32,2%) face à un vertige. Cette tendance est supérieure à celle qui

se retrouve dans la thèse de médecine générale de Bourles et Jafaari où 46,7% (n= 180) des médecins

généralistes interrogés en région PACA déclaraient se sentir mal à l’aise face aux vertiges (6). Ceci

pourrait être dû à une question de notre questionnaire offrant des réponses plus précises.

Dans l'ensemble, notre étude révèle que les participants qui n'appliquent pas les manœuvres ou le

HiNTS, ou qui ne sont pas familiers avec le HiNTS, éprouvent un inconfort notable (niveau d'aisance

≤ 2) lorsqu'ils sont confrontés à des cas de vertige, en comparaison avec ceux qui pratiquent ces

https://www.zotero.org/google-docs/?c2gE8y
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techniques. Cette observation est cohérente puisque l'exécution de techniques spécialisées nécessite

une formation préalable, impliquant ainsi une meilleure maîtrise du processus de consultation.

Un aspect quelque peu inattendu de notre étude révèle que parmi les participants se déclarant

modérément à l'aise (n=82 avec niveau d’aisance = 3), 48,8% d'entre eux (n=40) ne connaissent pas ou

n'appliquent pas le HiNTS, ni ne pratiquent les manœuvres. Cela suggère que malgré leur manque de

familiarité avec ces techniques spécifiques, ils pourraient être capables d'identifier les signes d'alerte

ou de poser un diagnostic initial qui oriente correctement le patient vers un spécialiste. En outre,

13,4% de cette tranche (n=11) mettent en œuvre à la fois les manœuvres et le HiNTS. Le manque

d’expérience pratique pourrait expliquer cet inconfort.

Cette observation souligne l'utilité de développer un outil d'assistance pour les consultations sur le

vertige, à l'instar de notre site.

c. L’utilisation et recherche d’informations dédiées à l’examen clinique dédié

au vertige

Il est surprenant de constater que parmi les individus qui ne pratiquent pas ou ne sont pas familiers

avec le HiNTS, et qui ne mettent pas en œuvre les manœuvres (n=102, soit 57,6% de l’effectif total),

34,4% d'entre eux (n=35) n'ont pas tenté de rechercher des informations sur l'examen clinique en ligne.

Cette observation est inattendue au vu de la jeunesse de la population étudiée (80,8% ont entre 20 et

40 ans) et utilisant massivement des sites dits en “3 clics” (87,6% des répondants). Cela pourrait

indiquer que cette partie de la population ne cherche pas activement à se former, peut-être à cause d'un

manque de temps, d'opportunités, ou parce qu'elle trouve l'examen clinique trop complexe, préférant

référer le cas à un spécialiste. Néanmoins, ce constat doit être nuancé face au fait que 43,1% de ces

individus (n=44) ont cherché des informations sans succès, mettant en lumière un éventuel problème

d'accessibilité ou de pertinence des informations disponibles en ligne.
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En outre, au sein du groupe qui pratique les manœuvres sans connaître ou appliquer le HiNTS (n=47

soit, 26,6% de l’effectif total) : 55,3% (n=26) ont tenté de se documenter sans pour autant trouver les

informations recherchées. Cela reflète une réelle intention d'approfondir leurs connaissances, qui se

heurte à un manque de ressources en ligne disponibles

Dans le groupe qui met en pratique les manœuvres et le HiNTS (totalisant 19 personnes), 42,5% ont

réussi à trouver les informations qu'ils recherchaient. Ce succès peut être expliqué par une

connaissance plus solide du sujet, qui leur permet de conduire des recherches plus précises.

Cependant, 47% de ce même groupe ont tenté d'enrichir leurs connaissances sans parvenir à localiser

les informations nécessaires, principalement en raison d'un manque de ressources disponibles.

Cette observation souligne à nouveau l'utilité de développer un outil d'assistance pour les consultations

sur le vertige, à l'instar de notre site.

d. L’arbre diagnostique

L'arbre diagnostique, élaboré en collaboration entre un médecin ORL, un interne en médecine générale

et un neurologue, n'a pas été validé par des tests scientifiques, bien qu'il ait bénéficié d'une relecture

par des pairs locaux. Malgré cela, une grande partie des répondants (81,9%) le trouvent utile ou très

utile, soulignant son efficacité pour soutenir leur processus de réflexion diagnostique. L'avantage de

l'arbre diagnostique est qu'il se révèle utile à tous les niveaux d'aisance, bénéficiant à la fois à ceux qui

maîtrisent déjà la consultation et à ceux qui, en manquant de maîtrise, requièrent un soutien

supplémentaire. Cependant, il ne dispose pas de question sur l’interrogatoire et nécessite au préalable

de maîtriser l’examen clinique dédié au vertige pour une progression rapide d’utilisation.

e. Concernant les manœuvres libératoires et diagnostiques

La majorité des médecins de premiers recours ayant répondu au questionnaire ne réalisent pas les

manœuvres diagnostiques et/ou libératoires face à un VPPB. Cette tendance est en accord avec les

données de la littérature sur la pratique des manœuvres chez les médecins généralistes français
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(6,11,13). Les résultats du questionnaire restent à nuancer car il pourrait s’agir d’un biais de sélection.

En effet, VertigoClic.fr est destiné à améliorer les connaissances médicales. Par conséquent, les

répondants seraient ceux qui souhaitent développer leurs connaissances plutôt que ceux pratiquants

déjà les manœuvres.

La durée moyenne de session sur la page des manœuvres est de 2 minutes et 36 secondes. Le contenu

vidéographique présent sur la page dure 3 minutes et 57 secondes et la vidéo la plus longue dure 1

minute et 8 secondes. Cette durée moyenne de session peut être suffisante pour visionner au moins

une, voire deux vidéos présentes sur la page, mais exclut l’hypothèse que la plupart des utilisateurs

regardent l’ensemble du contenu vidéographique lors d’une session. Ce point est souligné par un

nombre de spectateurs uniques par vidéo en deçà du nombre total des utilisateurs de la page “Les

Manoeuvres”. Le taux d’engagement moyen de la page est à 90.5% considéré élevé et les taux de

rétention d’audience des vidéos sont élevés témoignant d’un intérêt marqué pour cette page. On peut

supposer que les utilisateurs consacrent une partie de leur temps sur la page à visionner des vidéos puis

à lire des informations textuelles jusqu’à leur fin témoignant de leur désir de compréhension,

d’apprentissage des manœuvres et d’un éventuel désir d’application.

Cette faible durée de session par rapport à la durée du contenu vidéographique pourrait s’expliquer par

des connaissances théoriques déjà acquises lors des études médicales et que les utilisateurs cherchent

plutôt à se “rafraîchir la mémoire” plutôt qu’une acquisition nouvelle.

Parmi les répondants qui ne réalisent pas les manœuvres (n= 104), 64 d’entre eux envisagent

d’appliquer la manœuvre diagnostique, 49 répondants envisagent de réaliser une manœuvre libératoire

et 10 répondants ont pu mettre en pratique une manœuvre diagnostique.

Ainsi, on peut supposer une corrélation positive entre l'engagement des utilisateurs réguliers et des

répondants ayant une intention de mettre en pratique les manœuvres apprises avec le contenu de

VertigoClic.fr. Il existe une préférence pour les manœuvres diagnostiques plutôt que libératoires

témoignée par l’audience des vidéos et de l’intention des répondants. Ceci pourrait s’expliquer par un

https://www.zotero.org/google-docs/?0ySlX5
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désir de maîtriser la partie diagnostique en première intention. Cependant, l’identification précise entre

répondants, spectateurs et utilisateurs n’étant pas possible, il n’est pas possible de l’affirmer.

f. Concernant le HiNTS

Le HiNTS est globalement peu connu des médecins de premiers recours concordant avec les données

des thèses de médecine générale de R. Dessi et Jaafari & Bourles (6,9).

La durée moyenne de la session sur la page du HiNTS.fr est de 4 minutes 54 secondes. Il s’agit de la

page ayant la durée moyenne la plus longue du site avec un taux d’engagement élevé témoignant d’un

réel intérêt des utilisateurs. La durée des vidéos varie entre 33 secondes à 1 min 54s pour un total de

3min 09s de vidéo. Les vidéos ont un taux de rétention élevé excepté pour la vidéo “La recherche de

nystagmus” (taux de rétention à 79%). Ainsi, on suppose que la plupart des utilisateurs peuvent

regarder l’ensemble des vidéos sur une session témoignant d’un fort intérêt pour cette page.

Cependant, le nombre de spectateurs uniques sur les vidéos n’est pas égal aux nombres d’utilisateurs

totaux (par exemple : 406 spectateurs uniques pour la vidéo du HIT contre 850 nouveaux utilisateurs

total sur la page “HiNTS”). Par conséquent, tous les utilisateurs ne regardent pas les vidéos présentes

sur la page. Compte tenu des rapports analytiques de l’audience des vidéos, on suppose que les

apprenants ciblent les vidéos qui les intéressent en particulier pour la vidéo du HIT plutôt que les

autres. Cette dernière est d’ailleurs la seule ayant un nombre moyen de vues >1.0 témoignant d’un

intérêt plus prononcé que les autres. On peut supposer que le texte semble être suffisant pour

comprendre les autres gestes techniques présents sur la page.

Malheureusement, parmi ceux qui ne connaissaient pas le HiNTS (n= 85), seulement 9 utilisateurs ont

mis en pratique au moins un élément du HiNTS, indiquant un faible taux d'application pratique

immédiate. Cette faible mise en pratique pourrait être due à des facteurs tels que le manque

d'opportunités ou la nécessité de plus de confiance dans l'application des compétences apprises.

Néanmoins, 41 utilisateurs (77,4 %) de ceux qui n'ont pas encore pratiqué envisagent de mettre en

https://www.zotero.org/google-docs/?xtUhYe
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pratique le HiNTS montrant une intention positive. Ce résultat est à contraster avec les 12 autres

utilisateurs (26,6%) qui n’ont pas l’intention de l’appliquer.

On peut cependant supposer une corrélation positive entre l'engagement des utilisateurs réguliers, des

spectateurs ayant visualisé les vidéos et des répondants ayant une intention de mettre en place le

HiNTS. Cette corrélation est à nuancer car l’identification précise entre répondants, spectateurs et

utilisateurs n’étant pas possible, il n’est pas possible de l’affirmer de façon certaine.

g. Comment le réaliser

Cette page contient des vidéos sur la recherche des troubles staturaux et l’examen clinique des paires

crâniennes. Il s’agit de la page de l’examen clinique la plus consultée mais également celle qui a un

taux d’engagement le moins élevé (79,4%). La durée moyenne de session est de 2 min 51s. La durée

de l’ensemble des vidéos de cette page est de 12 min 48s. Les taux de rétention sont plutôt bons pour

les vidéos concernant les troubles staturaux mais médiocre pour l’examen des paires crâniennes

(53%). De plus, le nombre de vues chutent en fonction de l’éloignement de la tête de la page. Ainsi, on

peut affirmer que les internautes ne visualisent pas l’ensemble des vidéos sur la page. La vidéo “Le

trouble staturo-statique” est la 2e vidéo la plus visualisée du site et pourrait s’expliquer par le fait

qu’elle apparaît en tête de page lors de son ouverture.

Effectivement, peu de répondants ont l’intention de mettre en pratique la partie “Examen des paires

crâniennes” (27,6% des répondants), contre 37,6% pour la partie “Recherche de troubles posturaux”.

Ces résultats contrastent avec une intentionnalité nettement plus élevée de la mise en pratique des

manœuvres diagnostics/libératoire de VPPB comprises en 60 et 69%.

Ainsi, cette partie de l’examen clinique pourrait être globalement déjà acquise par les utilisateurs et

présentant donc moins d’intérêt.
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h. Établissement d’un profil général hypothétique d’un apprenant consultant

le site VertigoClic.fr

En cas de première connexion, l’apprenant se focalise d’abord sur la page de l’arbre diagnostique

(1513 utilisateurs) témoin d’un désir d’une meilleure orientation diagnostique face à un vertige avec

un souhait de télécharger l’arbre diagnostique en premier lieu. Puis celui-ci va explorer les différentes

pages du site comme en témoignent les vues par session par page (3,65 vues par session). Lorsqu'il

s’intéresse à une page de l’examen clinique, une partie des apprenants préférera lire le contenu plutôt

que de regarder l’ensemble des vidéos (1737 spectateurs uniques soit 39% des utilisateurs regardent au

moins une vidéo). Cependant, certaines pages vont susciter plus d’intérêt vis-à-vis du contenu

vidéographique (la page du HiNTS et des manœuvres essentiellement), car il est possible que

l’apprenant regarde une ou plusieurs des vidéos d’une page (1,6 vues par spectateurs). L’ensemble des

vidéos présentes sur une page ne sont pas visualisées témoignant d’une volonté d’une renseignement

précis. Le sous-groupe des apprenants utilisant le contenu vidéographique sont les plus intéressants car

la mémorisation est plus aisée avec un support vidéographique (26). Cette différence entre le nombre

de spectateurs et d’utilisateurs peut s’expliquer soit par une mauvaise ergonomie du site à la version

mobile, soit un contenu vidéographique mal optimisé (format trop court) soit d’une mémorisation

visuelle spatiale du geste déjà acquise qui est rafraîchi par le support écrit, soit d’une préférence

intellectuelle.

Seulement 19,9% des utilisateurs (n= 880 utilisateurs connus) reviennent sur le site au moins une

seconde fois. Parmi ceux qui se reconnectent, une tendance se dessine : ils consultent davantage les

pages dédiées à l'examen clinique et à la sémiologie (telles que la Manœuvre, HiNTS, le syndrome

vestibulaire, etc.), qui attirent en moyenne 20% des visiteurs réguliers par rapport au total des

utilisateurs. En revanche, les pages fournissant des orientations cliniques (comme les Drapeaux

rouges, l'Arbre diagnostique, les Tableaux, etc.) n'intéressent que 17% des utilisateurs réguliers par

rapport à l'ensemble des visiteurs, indiquant ainsi une préférence pour des recherches plus spécifiques.

Par ailleurs, ces apprenants vont privilégier le contenu textuel plutôt que vidéographique comme en

https://www.zotero.org/google-docs/?3uj8Nt
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témoigne l’audience générale des spectateurs réguliers de la chaîne Youtube (moins de 1% par rapport

au total spectateurs uniques).

Ainsi, il est possible que ce dernier profil puisse correspondre aux répondants ayant une intentionnalité

d’appliquer ou ayant déjà appliqué des informations contenues dans le site VertigoClic.fr.

Il est important de préciser que l’identification précise entre répondants, spectateurs et utilisateurs

n’est pas possible soumettant cette interprétation à de nombreux biais.

i. Le comportement des apprenants est à nuancer

Comme décrit plus haut, VertigoClic.fr répond à la demande des répondants quel que soit leurs

niveaux d’aisance face à un vertige. Toutefois, il n'est pas assuré que les médecins interrogés mettent

en pratique l'examen clinique en raison de leur potentiel manque de pratique et d'expérience. La

diminution de la fréquentation du site au fil des mois suggère que les médecins généralistes ne

l'utilisent probablement pas dans leur pratique quotidienne.

Il est donc plausible que les médecins de premiers recours considèrent ce site davantage comme une

ressource de formation claire, fiable et rapide et ponctuelle pour leur développement professionnel

continu, plutôt que pour l'utilisation de l'arbre diagnostique au quotidien.

Par conséquent, la fonction première de VertigoClic.fr serait de former de façon théorique les

médecins de premier recours à la prise en charge des vertiges et pourrait répondre à la forte demande

d’une formation théorique face aux vertiges (6,22). Cette formation pourrait être complémentaire à une

formation pratique dispensée localement, comme cela se fait à la faculté de Strasbourg (22).

Une étude prospective évaluant l'impact de formation théorique avec VertigoClic.fr en parallèle à une

formation pratique locale serait intéressante pour évaluer les changements dans les pratiques

médicales. Cette réflexion pourrait également être explorée dans le cadre d'un travail de recherche

complémentaire visant à confirmer ces données.

https://www.zotero.org/google-docs/?jd0aX0
https://www.zotero.org/google-docs/?qJxwws
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5. Les modifications réalisées après la publication du site

a. Précision concernant l’examen du nystagmus

Une remarque concernant le nystagmus “Je trouve qu'il manque quelques éléments concernant le

nystagmus et notamment le rappel phase rapide = sens de l'atteinte périphérique.” a été formulé. La

partie “Nystagmus” du site a été détaillée avec l’ajout d’illustrations animées d’exemple de nystagmus

sous format Gif. Ces animations ont été réalisées grâce au logiciel Canva.

b. Ajout d’un lien direct des playlists Youtube sur le site

Deux remarques retrouvées dans le questionnaire demandaient : “Vidéos avec les anomalies”, “Ajouter

les signes cliniques positifs au sein des vidéos explicatives détaillant l'examen clinique plutôt que

l'envoi vers un lien avec d'autres vidéos parfois non commentées”. Malheureusement, compte tenu des

droits d’auteurs, l’incrustation des vidéos montrant des pathologies directement sur les vidéos de

Vertigoclic.fr n’a pas pu être faite. Pour pallier cette problématique, un lien hypertexte a été ajouté vers

les playlists concernées directement sur le site.

Une piste à envisager serait d'acquérir des vidéos illustrant différentes pathologies, avec les

autorisations nécessaires en matière de droit à l'image des patients et de droits d'auteur, pour les

intégrer directement dans les vidéos pédagogiques.

c. Modification arbre diagnostique concernant l’appel du 15

Une remarque a été formulée concernant la réponse donnée par l’arbre diagnostique en cas d'une

symptomatologie évoquant un AVC et évoluant depuis plus de 6 heures. Celle-ci pouvait entraîner une

confusion en dirigeant directement le patient vers les urgences sans passer par la régulation médicale.

En réponse à cette observation, la réponse a été modifiée pour préciser qu'il est nécessaire d'appeler la

régulation médicale (via le 15) afin de discuter d’une filière AVC ou d'une autre option avec le
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médecin régulateur, en étroite collaboration avec un neurologue. Cette clarification a été mise en

évidence par une bannière "Erratum” publiée le 19 octobre 2023 sur le site, indiquant ces

modifications.

d. Actualisation des données du site

Le dernier congrès de la société française d’ORL s’est tenu du 4 au 7 octobre 2023 à Paris. Une des

thématiques était dédiée au vertige d’origine vestibulaire : la place centrale de la rééducation.

Il est précisé que (48) :

- Une vidéonystagmoscopie est indispensable (VNS) pour l’étude des VPPB.

- La névrite vestibulaire doit être traitée par une rééducation vestibulaire la plus précoce

possible.

- Les séances de rééducation vestibulaire pour la maladie de Ménière ne sont pas recommandées

chez les patients non stabilisés ou en période critique. Elles sont recommandées chez les

patients ayant des troubles de l’équilibre chroniques ou d’un déficit vestibulaire spontané et

non compensé d’installation progressive et chez ceux souffrant de VPPB intercritique.

D’autres recommandations sont précisées mais relevant d’une prise en charge spécialisée.

Ces données ont fait l’objet d’une mise à jour du site le 11/10/2023.

Concernant la vidéonystagmoscopie, il est peu probable que les médecins généralistes s’approprient

cet objet car onéreux de l’ordre de 2000€ par unité. Concernant le nystagmoscope, notamment les

lunettes de Frenzel, cet équipement s'avère coûteux, avec un prix variant entre 600 et 1000 euros par

unité.

Il existe des lunettes de Frenzel “Do it Yourself” (49–52). Certaines requiert de passer par un opticien

(49), d’autres nécessitent d’être équipées d’outils pour les confectionner (50–53). Dans une étude

impliquant 52 patients souffrant de vertige, le Google Cardboard modifié, muni de deux lentilles de

+24 dioptries, s'est révélée plus efficace pour l'identification du nystagmus spontané comparée à

https://www.zotero.org/google-docs/?IinOwf
https://www.zotero.org/google-docs/?d8VZYg
https://www.zotero.org/google-docs/?OjRccz
https://www.zotero.org/google-docs/?8prcXj
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l'examen à l'œil nu lors de la recherche d’un nystagmus spontané, du HIT et de la manoeuvre de Dix et

Hallpike (54). Cependant son utilisation nécessite une pièce fortement illuminée.

Un projet de confection de lunettes de Frenzel en carton en s’inspirant de cette dernière étude est en

cours de réalisation par l’auteur du site VertigoClic.fr.

6. Pistes de réflexion et de développement ultérieur

a. Création d’une maquette de l’organe vestibulaire

Une maquette de l’organe vestibulaire illustrative a été créée à l’aide de moyens disponibles dans le

commerce pour illustrer la physiopathologie des VPPB et des manœuvres diagnostiques et libératoires.

Cependant, les vidéos n’ont pas été intégrées en raison d’imprécisions de la maquette engendrant un

mauvais mouvement des cristaux.

b. VertigoClic.fr est orienté pour les vertiges aigu d’origine ORL en

population adulte

Le contenu de VertigoClic.fr est principalement orienté vers les étiologies ORL d’un vertige aiguë. Il

pourrait être envisagé d'améliorer le site en élargissant sa section dédiée aux aspects neurologiques des

vertiges et en incluant des informations sur les vertiges chroniques dans le but d’enrichir les

connaissances. Une autre suggestion serait de créer une section réservée aux vertiges pédiatriques.

Cependant, il faut prendre en compte que l'ajout de ces nouvelles données pourrait complexifier la

navigation sur le site, ce qui pourrait décourager les utilisateurs.

c. Les faux vertiges

Dans un souci de compréhension, les faux vertiges n'étaient pas détaillés. Cependant, ils ont une place

importante car il s’agit de la première étape de notre arbre diagnostique. Il serait intéressant de décrire

https://www.zotero.org/google-docs/?Qt9Ddm
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ces faux vertiges et leur proposer une prise en charge (par exemple le cas d’une hypotension

orthostatique, d’un mal de transport…) qui sont accessibles en médecine générale.

d. Le rajout de sous titres pour les vidéos

Afin d’améliorer la lecture des vidéos, il serait intéressant de sous-titrer les vidéos mise sur la

plateforme Youtube qui permet d’en intégrer directement sur la vidéo même après publication.

e. Une meilleure ergonomie sur mobile

Un des résultats étonnants est que notre population, plutôt jeune, utilise fortement le smartphone. Cette

donnée correspond aux tendances d’utilisation actuelle de l’internet où 75% du trafic d’internet se fait

par smartphone (55). Une remarque porte sur la nécessité d’améliorer l’ergonomie du site “Travailler

la mise en page pour obtenir quelque chose de plus ergonomique”. En conséquence, une optimisation

du site vers une version mobile est recommandée.

La création d’une application dédiée serait également intéressante.

f. Meilleure apparition du site sur les moteurs de recherche

VertigoClic.fr est référencé sur tous les moteurs de recherche disponibles sur internet. Cependant, son

classement pour certains mots-clés, tels que "examen clinique vertige", ne permet pas de le trouver

dans une position satisfaisante (voir Annexe n°2).

Le SEO (Search Engine Optimization) consiste à optimiser un site web pour améliorer son classement

dans les résultats des moteurs de recherche et augmenter ainsi sa visibilité en ligne. Elle consiste à

mettre en place des stratégies et des techniques, telles que l'utilisation de mots-clés pertinents, la

création de contenu de qualité, l'amélioration de la structure du site et l'obtention de backlinks, pour

améliorer la visibilité d'un site web dans les moteurs de recherche (56).

https://www.zotero.org/google-docs/?dpAdUE
https://www.zotero.org/google-docs/?F9PrpM
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g. Validation interne et externe de l’arbre diagnostique

La validation de la cohérence interne et externe de l’arbre diagnostique est indispensable. Un travail

universitaire mené par le Dr TRAU est en cours.
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Conclusion

VertigoClic.fr s'est avéré être une ressource en ligne indispensable, spécialement conçue pour répondre

aux besoins des médecins de premier recours. En offrant une plateforme fiable et facile d'accès pour la

formation et l'approfondissement des connaissances médicales liées au vertige, elle a su répondre aux

attentes de 91% des personnes interrogées.

Sa conception est rigoureuse et professionnelle, offrant des informations claires et fiables,

régulièrement actualisées. Le contenu vidéographique éducatif détaillé rend l'apprentissage théorique

plus aisé.

L'outil d'aide à la prise de décision basé sur un arbre diagnostique, spécifiquement conçu pour les

soins primaires, souligne l'utilité pratique de VertigoClic.fr en facilitant l'application de connaissances

théoriques dans un contexte clinique réel. L'évaluation de la validité interne et externe de l'arbre

diagnostique pourrait faire l'objet d'un travail de recherche.

L'étude "comportementale" menée au travers d'un questionnaire, de l'audience du site et des vidéos,

constitue une première pour une thèse de médecine générale. Elle a révélé un impact positif sur

l'approfondissement des connaissances théoriques et un désir de mise en pratique de techniques

d'examen clinique spécifiques au vertige par les médecins de premiers recours. Cette volonté participe

à la qualité des soins dispensés aux patients souffrant de vertige.
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Annexe n°1 : Arbre diagnostique
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Annexe n°2 : Questionnaire de thèse VertigoClic.fr
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Annexe n°3 : Capture d’écran du tableau de la visibilité
de VertigoClic.fr selon des mots clés - Google Search Console
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