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Chapitre I : Introduction 

 

Face à des questions de santé, pour elles et/ou pour leur entourage, les personnes 

vont rechercher des informations diverses à partir de sources diverses (entourage familial, 

pƌofessioŶŶels de saŶtĠ, aŵis, Đollğgues de tƌaǀail, la soĐiĠtĠ, les ŵĠdias …Ϳ afiŶ de 

ĐoŵpƌeŶdƌe, de doŶŶeƌ du seŶs à Đe Ƌui aƌƌiǀe et de se foƌgeƌ uŶe opiŶioŶ. L͛aĐĐğs 

aujouƌd͛hui faĐilitĠ à des informations multiples dans le domaine de la santé par les 

Ŷouǀelles teĐhŶologies eŶtƌe autƌe pose la ƋuestioŶ de ĐoŵŵeŶt s͛Ǉ ƌetƌouǀeƌ daŶs Đette 

« jungle de données », faire du tri afin de sélectionner des informations factuelles, de qualité 

permettant à ĐhaĐuŶ de s͛approprier les concepts décrits et/ou les conseils données.  

DaŶs Đe ĐoŶteǆte, Đe tƌaǀail pƌopose, daŶs uŶ pƌeŵieƌ teŵps de dĠfiŶiƌ Đe Ƌu͛est 

l͛iŶfoƌŵatioŶ et les médias la diffusant, puis de faire le point sur la relation professionnel de 

santé-patient. Les diffĠƌeŶtes souƌĐes d͛iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ disponibles pour les patients sont 

présentées et un focus  sur internet en tant que média santé est fait : Ƌui est l͛iŶteƌŶaute 

santé ? Comment accède-t-il à ce média et pourquoi ? Quels sont ses sujets de recherche et 

quelle crédibilité accorde-t-il aux informations trouvées ? Pourquoi fait-il appel à ce média ? 

Ce travail propose ensuite de ĐƌĠeƌ uŶ outil d͛aide auǆ patieŶts pouƌ dĠĐƌǇpteƌ les 

informations retrouvées sur internet en se basant sur une revue de la littérature des outils 

existants et sur une méthodologie spécifique « la méthode Delphi ». 
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I.1. Les médias 

 

I.1.1. DĠfiŶitioŶ de l’iŶfoƌŵatioŶ 

 

 Une information est définie comme un renseignement consigné sur un support 

quelconque dans un but de transmission des connaissances. Il s͛agit d͛uŶ eŶseŵďle de 

doŶŶĠes ĠlĠŵeŶtaiƌes ǀisaŶt l͛aĐƋuisitioŶ de ĐoŶŶaissaŶĐes paƌ uŶ sujet. (1) 

 

 Les ĐheƌĐheuƌs eŶ ĐoŵŵuŶiĐatioŶ distiŶgueŶt tƌois tǇpes d͛iŶfoƌŵatioŶ : 

l͛iŶfoƌŵatioŶ ďlaŶĐhe, la gƌise et la Ŷoiƌe. L͛iŶfoƌŵatioŶ ďlaŶĐhe ĐoƌƌespoŶd à l͛iŶfoƌŵatioŶ 

accessible à tous, diffusée par des canauǆ offiĐiels ;iŶstitutioŶs, eŶtƌepƌises, ŵĠdias…Ϳ. Cette 

iŶfoƌŵatioŶ est laƌgeŵeŶt paƌtagĠe et ƌepƌĠseŶte ϴϬ% de la pƌoduĐtioŶ d͛iŶfoƌŵatioŶ. Elle 

est souǀeŶt le ƌeflet de l͛opiŶioŶ gĠŶĠƌale. L͛iŶfoƌŵatioŶ gƌise est ŵoiŶs aĐĐessiďle, ŵais elle 

reste ouverte à tous. Elle pƌoǀieŶt d͛Ġŵetteuƌs plus ĐoŶfideŶtiels ;iŶstituts de ƌeĐheƌĐhe, 

gƌoupes de pƌessioŶ, ĐoŵŵuŶautĠs pƌofessioŶŶelles…Ϳ. Elle eǆpƌiŵe gĠŶĠƌaleŵeŶt des 

points de vue divergents de l͛opiŶioŶ gĠŶĠƌale.  

L͛iŶfoƌŵatioŶ Ŷoiƌe, quant à elle, est réservée à un Ŷoŵďƌe ƌestƌeiŶt d͛iŶdiǀidus et son accès 

est pƌotĠgĠ. Il s͛agit paƌ eǆeŵple des iŶfoƌŵatioŶs ĐlassĠes ĐoŶfideŶtielles. 

Concernant les informations dans le domaine de la santé, elles peuvent être considérées 

comme appartenant aux catégories blanche et grise car accessible à tous, provenant 

d͛Ġŵetteuƌs gĠŶĠƌauǆ et d͛eǆpeƌts, eǆpƌiŵaŶt des aǀis ĐoŶseŶsuels ou ŶoŶ. 
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I.1.2. Définition des médias 

 

 Un média peut être défini comme un moyen de communication destiné à diffuser 

aupƌğs d͛uŶe peƌsoŶŶe ou d͛un groupe de personnes des informations de nature sonore, 

écrite ou visuelle (2). Il est également décrit comme tout moyen, outil ou système 

d͛oƌgaŶisatioŶ peƌŵettaŶt la diffusioŶ ŵassiǀe ou la ĐoŵŵuŶiĐatioŶ puďliƋue d͛uŶe 

iŶfoƌŵatioŶ ou d͛uŶ ŵessage daŶs l͛espaĐe et daŶs le teŵps (3). 

 Trois types de médias peuvent être distingués : les médias imprimés (journaux, 

affiĐhes, flǇeƌs…Ϳ, les médias du film (photogƌaphie, ĐiŶĠŵa…Ϳ et les médias électroniques 

;ƌadio, tĠlĠǀisioŶ, iŶteƌŶet…Ϳ.  

De nos jours, il existe une « culture médiatique ». Ce qui sous-entend que le champ des 

médias est nourri par des supports divers, concurrentiels mais aussi complémentaires. Les 

iŶfoƌŵatioŶs eŶ saŶtĠ peuǀeŶt ġtƌe aĐĐessiďles suƌ l͛eŶseŵďle de Đes tƌois ŵĠdias.  

 

I.1.3. L’histoire des médias (4) 

 

 Au cours du XIXe siècle, la presse était incontestablement le média dominant. Les 

journaux étaient une tribune pour des écrivains célèbres et faisaieŶt œuǀƌe d͛ĠduĐateuƌs 

pour la population. Puis à la fin du XIXe siècle, les journaux sont devenus informateurs, 

comme en témoigne Auguste de Chambure1  « Ŷous eŶtƌoŶs daŶs l͛ğƌe de l͛iŶfoƌŵation ». 

Cette nouvelle tendance a été confirmée par la loi sur la liberté de la presse de 1881.  

Ensuite, se sont développées progressivement, l’iŵage aǀeĐ l͛aƌƌiǀĠe des affiĐhes 

commerciales, des photographies dans les magazines dès 1890 puis les premières actualités 

                                                           
1
 Auguste de Chambure (1865-1937) : jouƌŶaliste fƌaŶçais. DoĐteuƌ eŶ dƌoit. CƌĠateuƌ de l͛ageŶĐe de la pƌesse 

nouvelle. 
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filmées diffusées chaque semaine sur les écrans des salles de cinéma dès 1908. Durant les 

décennies suivantes, les salles de cinéma se répandent. Et le cinéma parlant fait son 

apparition dans les années 1930. 

La radio se développe à partir de 1921 apƌğs aǀoiƌ d͛aďoƌd ĠtĠ expérimentée par les 

militaires. Son utilisation se démocratise très rapidement. En France, 850 000 postes sont 

dénombrés en 1927 et 5 200 000 en 1939. La radio connait ses grandes heures de gloire 

duƌaŶt la seĐoŶde gueƌƌe ŵoŶdiale aǀeĐ l͛ĠŵissioŶ « Les français parlent aux français » et 

restera par la suite un média important. En effet, de nombreux hommes politiques en feront 

leur tribune dans les décennies suivantes. Ce média constitue une source de divertissements 

et d͛iŶfoƌŵatioŶs. 

Parallèlement, la télévision fait son apparition en Angleterre dans les années 1920 (diffusion 

de programmes expérimentaux par la British Broadcasting Corporation (BBC) en 1929). En 

France, la télévision fonctionne dès 1938 mais seulement 200 récepteurs sont 

commercialisés à l͛ĠpoƋue.  

Le journal télévisé s͛iŶstalle suƌ les petits ĠĐƌaŶs à paƌtiƌ d͛OĐtoďƌe ϭϵ49. La télévision 

devient de plus en plus populaire. Le nombre de récepteurs augmente progressivement, 

passant de 3 700 en 1950 à 500 ϬϬϬ eŶ ϭϵϱϲ. Aujouƌd͛hui, la Ƌuasi-totalité des foyers 

possède un poste de télévision.  

En outre, ces dernières décennies ont été marquées paƌ l͛aǀğŶeŵeŶt de nouvelles 

technologies. L͛aŶĐġtƌe d͛iŶteƌŶet, Arpanet a été créé en 1968 aux Etats-Unis à des fins 

ŵilitaiƌes. Cet outil est le fƌuit d͛uŶe thĠoƌie dataŶt de ϭϵϲϭ et a été développé par Leonard 

Kleinrock2, iŶgĠŶieuƌ à l͛Institut de technologie du Massachusetts (MIT). S͛eŶ suit eŶ ϭϵϳϮ, 

                                                           
2
 Léonard Kleinrock (1934) : ingénieur américain. Membre de l'American Academy of Arts and Sciences, de la 

NatioŶal AĐadeŵǇ of EŶgiŶeeƌiŶg, de l͛Institute of Electrical and Electronics Engineers ;IEEEͿ, de l͛Association 
for Computing Machinery (ACM) et membre fondateur du Computer Science and Telecommunications Board of 
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l͛eŶǀoie du pƌeŵieƌ courrier électronique et la dĠŵoŶstƌatioŶ puďliƋue d͛Arpanet à 

WashiŶgtoŶ. EŶ ϭϵϴϯ, le ŵode de foŶĐtioŶŶeŵeŶt d͛Arpanet change et marque ainsi la 

ŶaissaŶĐe d͛iŶteƌŶet. Les années 1990 sont ensuite marquées par l͛aŶŶoŶĐe du Woƌld Wide 

Weď ;toile d͛aƌaigŶĠe ŵoŶdialeͿ et l͛appaƌitioŶ des grands moteurs de recherches (Yahoo en 

1994, Netscape en 1994, Google en 1998, Internet Explorer en 1998). Depuis, iŶteƌŶet Ŷ͛a 

cessé de se développer : diversification des supports (ordinateurs, tablettes tactiles, 

téléphones portables) et démocratisation de son utilisation. 

IŶteƌŶet a ƌĠǀolutioŶŶĠ le ŵoŶde de l͛iŶfoƌŵatioŶ eŶ faĐilitaŶt soŶ aĐĐğs et eŶ peƌŵettaŶt 

un accès à des sources toujours plus nombreuses. De même, il a bouleversé le monde de la 

communication : blogs, réseaux sociaux, messageries ĠleĐtƌoŶiƋues, Đhat…. 

A l͛heuƌe aĐtuelle, les médias populaires sont donc nombreux et représenté par la 

presse écrite, la radio, la télévision et internet.  

Cependant, la presse écrite voit sa diffusion globale stagner depuis le début des années 1990 

et la répartition des différents supports imprimés changent avec une diminution du nombre 

de tirages des quotidiens (Libération, Le Parisien…Ϳ et une augmentation des supports 

gratuits (Métro…Ϳ.  

 Le monde des médias est très hétérogène. Il a connu de nombreux bouleversements 

depuis la fin du XIXe siècle. Les supports médiatiques se sont multipliés et diversifiés. Le 

paysage médiatique français est en perpétuelles mutations : de nouveaux supports 

apparaissent et la popularité des différents types de média évolue. 

Les individus sont donc confrontés à ce large champ médiatique et peuvent faire appel à 

plusieurs types de média loƌsƋu͛ils souhaiteŶt Đoŵŵuniquer et/ou chercher de 

l͛iŶfoƌŵatioŶ. 

                                                                                                                                                                                     
the National Research Council. Inventeur des principes de la communication de paquets, de la théorie 
mathématique des réseaux de données. 
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Zoom sur le paysage audiovisuel français en 2012 (5): 

 29% des français déclarent lire un quotidien payant tous les jours.  

 6% des français déclarent lire un quotidien gratuit tous les jours.  

 59% des français déclarent lire régulièrement un magazine (au moins un numéro sur 

deux).  

 Les français (de 13 ans et plus) écoutent en moyenne la radio 21 heures par semaine. 

 Les français (de 12 ans et plus) regardent la télévision en moyenne 20 heures par 

semaine. 

 Les français (de 12 ans et plus) passent en moyenne 13 heures par semaine sur 

internet.  

 

La possiďilitĠ pouƌ les iŶdiǀidus d͛aǀoiƌ aĐĐğs à de Ŷoŵďƌeuses souƌĐes d͛iŶfoƌŵatioŶs et la 

diversité de ces informations en accès libre pose la question dans le domaine de la santé de 

l͛iŵpaĐt poteŶtiel suƌ la ƌelatioŶ patieŶt-soignant : est-elle modifiée et/ou doit-elle se 

transformée ? 

 

I.2. La relation médecin-patient (6)(7)(8) 

  

La relation médecin-patient et plus généralement la relation professionnel de santé-

patient diffère des autres types de ƌelatioŶs Ƌue l͛oŶ peut ƌeŶĐoŶtƌeƌ (relation 

pƌofessioŶŶelle, ƌelatioŶ aŵiĐale, ƌelatioŶ aŵouƌeuse…Ϳ. Cette relation, historiquement, se 

définie comme asymétrique symbolisaŶt la ƌeŶĐoŶtƌe d͛uŶ eǆpeƌt et d͛uŶ ŶoǀiĐe sous la 

foƌŵe d͛uŶe ƌelatioŶ plutôt pateƌŶaliste. Elle peut évoluer dans le temps et selon les 
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situations vécues par les deux parties : irruption de la chronicité de la maladie dans la vie du 

patieŶt, suƌǀeŶue d͛évènements extĠƌieuƌs ;ŵoƌt d͛uŶ pƌoĐhe…Ϳ, ou au contraire aidants 

(soutien social, nouveaux projets, expériences de réussites en termes de prise en charge de 

sa saŶtĠ…Ϳ, d͛aĐtioŶs eŶtƌepƌises paƌ l͛uŶ ou les deuǆ iŶteƌloĐuteuƌs, des relations passées, 

des circonstances, du nombre et de la fréquence des rencontres. 

Comme toute relation, cette relation thérapeutique se base sur une communication 

interpersonnelle dont trois caractéristiques principales peuvent être soulignées : la 

ĐoŶfiaŶĐe, l͛aĐĐeptatioŶ de l͛autƌe et la ĐapaĐitĠ d͛iŶflueŶĐe.  

LoƌsƋu͛uŶ patieŶt ĐoŶsulte uŶ ŵĠdeĐiŶ pouƌ la pƌeŵiğƌe fois, la ĐoŶfiaŶĐe Ƌu͛il lui accorde 

daŶs uŶ pƌeŵieƌ teŵps s͛appuie suƌ des doŶŶĠes ƌassuƌaŶtes du tǇpe ĠthiƋue et au Đode de 

déontologie médicales.  

Souvent, le patieŶt s͛atteŶd à Đe Ƌue le ŵĠdeĐiŶ fasse pƌeuǀe d͛uŶe ĐeƌtaiŶe autoƌitĠ et 

prenne des décisions pour lui dans le cadre de sa santé. Cette posture médicale est sous-

teŶdue paƌ la ƌeĐoŶŶaissaŶĐe d͛uŶe eǆpeƌtise sĐieŶtifiƋue et paƌ la capacité du médecin à 

choisir une stratégie thérapeutique adaptée, à prescrire en conséquence des actes de soins 

comme des examens, des traitements… Plus ces compétences spécifiques sont perçues, 

reconnues comme pertinentes par le patient plus le médecin aura potentiellement de 

l͛iŶflueŶĐe suƌ lui. Mais Đette ĐapaĐitĠ d͛iŶflueŶĐe peut ġtƌe mutuelle. En effet, le patient 

peut, de par son expertise « expérentielle » du vécu avec sa maladie, apporter des éléments 

d͛iŶfoƌŵatioŶs au ŵĠdeĐiŶ pouǀaŶt ŵodifieƌ leuƌ ƌelatioŶ et pƌoǀoƋueƌ une prise de 

décision négociée. Cette alliance thérapeutique pouvant être envisagée si le médecin 

ŵodifie sa postuƌe ƌelatioŶŶelle et pƌopose uŶ espaĐe sĠĐuƌisĠ au patieŶt pouƌ s͛eǆpƌiŵeƌ. 

De plus, les changements sociétaux de ces dernières années (progrès ŵĠdiĐauǆ à l͛oƌigiŶe 

eŶtƌe autƌe de l͛appaƌitioŶ de la ĐhƌoŶiĐitĠ, l͛aĐĐğs saŶs liŵite à l͛iŶfoƌŵatioŶ paƌ les 
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Ŷouǀeauǆ ŵĠdias et Ŷouǀelles teĐhŶologies, le dƌoit à l͛iŶfoƌŵatioŶ et à la paƌtiĐipatioŶ des 

patieŶts auǆ dĠĐisioŶs de saŶtĠ les ĐoŶĐeƌŶaŶt…Ϳ oŶt profondément modifié le cadre cette 

ƌelatioŶ pateƌŶaliste ǀeƌs uŶe ƌelatioŶ de paƌteŶaƌiat, d͛alliaŶĐe daŶs laƋuelle ĐhaĐuŶes des 

paƌties appoƌteŶt des ĠlĠŵeŶts, se positioŶŶeŶt, aƌguŵeŶteŶt afiŶ d͛eŶǀisageƌ uŶe stƌatĠgie 

personnalisée et négociée. Le médecin dans cette configuration ne réalise pas seulement 

une anaŵŶğse ĐoŶduisaŶt au diagŶostiĐ ŵais eǆploƌe l͛eŶseŵďle des diŵeŶsioŶs ĐogŶitiǀes, 

psychosociales de la personne afin de comprendre ses problématiques et informer de façon 

adaptée en fonction des connaissances antérieures, des représentations du patient et 

propose les différentes stratégies possibles de prise en charge qui lui semblent les plus 

adaptées qui seront ensuite négociées avec le patient auparavant « armé » pour prendre 

une décision « éclairée ». (7) 

Les moments de rencontre sont rythmés par le parcours de soins du patient alternant les 

consultations à intervalles et durées variables en fonction des évènements intercurrents sur 

fond de suivi régulier systématisé. 

A partir de l͛aŶalǇse de la littérature, plusieurs approches relationnelles peuvent être 

ideŶtifiĠes s͛appuǇaŶt chacune sur des modèles de santé différents. 

Deux principaux modèles de santé, biomédical et biopsychosocial, illustrent bien cette 

évolution de la relation médecin-patient.  

 Le modèle biomédical  

Il trouve son origine au XIXe siècle, suite à deux bouleversements majeurs dans la pratique 

de la médecine : l͛utilisatioŶ d͛iŶstƌuŵeŶts loƌs des examens cliniques et l͛avènement des 

examens anatomopathologiques. Ce modèle décrit la santé comme l͛aďseŶĐe de ŵaladie 

(définie comme un problème organique ou biophysiologique, objectivable, déterminée par 

une ou plusieurs causes pouvant être traitées ou identifiées). Dans ce contexte, la relation 
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médecin-patient est centrée sur le médecin et se traduit souvent par une relation de type 

paternaliste. Les attentes des patients sont peu explorées et par la même prises en compte. 

Les conceptions populaires de la maladie, les facteurs psychologiques ou sociaux qui 

entourent le patient ne sont pas les dimensions recherchées. « L͛eŶseigŶeŵeŶt 

thérapeutique » se fait de façon classiƋue, ĐeŶtƌĠ suƌ l͛eŶseigŶaŶt. Les savoirs à acquérir 

sont ici prédéfinis et les méthodes utilisées pour ce faire sont de types « transmissives ». 

 Le modèle biopsychosocial  

L͛approche relationnelle basée sur ce modèle est née à la fin des années 1970 à la suite 

d͛uŶe ƌĠfleǆioŶ du modèle biomédical du docteur Engel3. 

Ce second modèle s͛est construit à partir du premier en y apportant de nouvelles notions. La 

santé y est ici définie comme un état de bien-être physique, mental et social, et pas 

seuleŵeŶt Đoŵŵe l͛aďseŶĐe de ŵaladie ;dĠfiŶitioŶ de l͛Organisation Mondiale de la Santé 

(OMS) (9)). Ce modèle se base comme dans le précédent sur une démarche clinique 

traditionnelle (santé objectivable par des mesures biologiques et physiologiques) mais 

élargit le regard du médecin de la personne en intégrant des données explorant des 

dimensions psychosociales et comportementales. Le patient y est défini « comme un être 

soĐial et Ġŵotif doŶt les iŶteƌaĐtioŶs aǀeĐ l͛eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt phǇsiƋue et soĐial agisseŶt suƌ sa 

santé». Dans ce contexte, la relation médecin-patient se centre sur le patient. 

« L͛eŶseigŶeŵeŶt thérapeutique » se ďase suƌ uŶe logiƋue d͛appƌeŶtissage, positionnant la 

peƌsoŶŶe Ƌui appƌeŶd au ĐeŶtƌe de la dĠŵaƌĐhe et eŶ s͛appuǇaŶt suƌ ses ĐoŶŶaissaŶĐes et 

compétences antérieures. Le patient participe de façon active à la définition des objectifs 

d͛appƌeŶtissages et aux contenus de son apprentissage. Les méthodes utilisées 

sont « participatives et déductives ». 

                                                           
3
 George L. Engel (1913-1999) : psǇĐhiatƌe aŵĠƌiĐaiŶ. CheƌĐheuƌ à l͛uŶiǀeƌsitĠ de ‘oĐhesteƌ. 
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A l͛ĠǀolutioŶ des paƌadigŵes de Đette ƌelatioŶ ŵĠdeĐiŶ-patieŶt s͛ajoute des 

évolutions législatives comme la loi du 4 Mars 2002 (10) relatives aux droits des malades et à 

l͛oƌgaŶisatioŶ de la saŶtĠ qui témoigne de la volonté des patients et de leur famille de mieux 

participer aux choix qui concernent leur vie et leur santé.  

Ce texte expose la notion de consentement éclairé du patient cela qui implique que le 

patient puisse appréhender l͛iŶfoƌŵatioŶ transmise par les professionnels de santé, la 

compreŶdƌe et s͛eŶ saisiƌ afiŶ de paƌtiĐipeƌ à la pƌise de dĠĐisioŶs aǀeĐ l͛ĠƋuipe soigŶaŶte. Le 

professionnel de santé, dans cette perspective, doit susciter le dialogue, essayer de 

ĐoŵpƌeŶdƌe, d͛appƌoĐheƌ les pƌoďlĠŵatiƋues du patieŶt, adapteƌ et peƌsoŶŶaliseƌ 

l͛iŶfoƌŵatioŶ tƌaŶsŵise et les ŵodalitĠs, outils utilisĠs pouƌ le faiƌe. Cet aĐĐğs à l͛iŶfoƌŵatioŶ 

par le patient et sa façon de la décoder, la filtrer, lui donner un sens pour la comprendre, 

l͛iŶtĠgƌeƌ conditionne le processus de codécision. 

 

I.3. Les médias et la santé 

 

I.3.1. Relations entre médias et santé 

 

 Le monde de la santé a connu de grands bouleversements et de grandes avancées 

depuis le début du siècle dernier et ce dans tous les domaines : anatomie, physiologie, 

examens médicaux, diagnostic, traitements…. Il s͛agit doŶĐ d͛uŶ doŵaiŶe Ƌui a ĐoŶŶu de 

grandes innovations parallèlement à celui du monde des médias.  

 Aujouƌd͛hui, la santé se place au centre des préoccupations des français. Pour 

exemple, un sondage TNS Sofres portant sur les faits marquants des 25 dernières années 

place le sǇŶdƌoŵe d͛iŵŵuŶodĠfiĐieŶĐe aĐƋuise (SIDA) au 3e rang des faits négatifs 
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marquants perçus par la population française (11). Dans une enquête de 2008, à la question 

« Actuellement quelle est la chose la plus importante dans votre vie ? », la santé apparait en 

2e position (citée par 27% des enquêtés) après la famille. De plus, 17% des personnes 

interrogées font de la santé leur priorité. Cette enquête montre que la santé est plus 

particulièrement importante pour les femmes, les ouvriers, les employés, les personnes plus 

âgées ainsi que celles estimant ne pas avoir une « bonne santé ».(12)  

La santé fait l͛oďjet d͛uŶe couverture médiatique constante et est présente dans tous 

les types de médias (télévision, presse, internet, à la radio…), sous différentes formes : 

reportages, actualités, fictions (séries télévisées : UƌgeŶĐes, Dƌ.House…), publicités, 

messages d͛assoĐiatioŶs de patieŶts, des autorités sanitaires… De plus, depuis le 28 Février 

2007, dans le cadre du programme national nutrition santé, la loi française impose aux 

marques de produits alimentaires d͛iŶtƌoduiƌe des ŵessages saŶitaiƌes daŶs leurs publicités 

comme par exemple « manger aux moins cinq fruits et légumes par jour ». 

En outre, durant ces derŶiğƌes dĠĐeŶŶies, le Ŷoŵďƌe d͛affaires liées à la santé ayant 

fait le « buzz » daŶs les ŵĠdias Ŷ͛a fait Ƌue Đƌoitƌe. Le premier scandale mettant en jeux la 

saŶtĠ puďliƋue ĐoƌƌespoŶd à l͛ĠǀğŶeŵeŶt de TĐheƌŶoďǇl ;ϭϵϴϳͿ. VieŶŶeŶt eŶsuite l͛affaiƌe 

du saŶg ĐoŶtaŵiŶĠ ;aŶŶĠes ϭϵϴϬͿ et l͛eŶĐĠphalite spoŶgifoƌŵe ďoǀiŶe ;aŶŶĠes ϭϵϵϬͿ. Plus 

ƌĠĐeŵŵeŶt, la ĐaŶiĐule de l͛ĠtĠ ϮϬϬϯ, la gƌippe A ;ϮϬϬϵͿ ou eŶĐoƌe le guide des 

médicaments, utiles, inutiles, ou dangereux (2012). 

La gestion médiatique vécue par la population comme très opaque de Tchernobyl et de 

l͛affaiƌe du saŶg ĐoŶtaŵiŶĠ a eŶgeŶdƌĠ uŶe deŵaŶde de tƌaŶspaƌeŶĐe de la paƌt du puďliƋue 

(4). AiŶsi, à tƌaǀeƌs l͛affaiƌe de la « vache folle », le ŵiŶistƌe de l͛agƌiĐultuƌe de l͛ĠpoƋue, JeaŶ 
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Glavany4 a pratiqué la transparence et a rassuré l͛opiŶioŶ puďliƋue eŶ paƌtiĐipaŶt 

régulièrement à des émissions radiophoniques ou télévisuelles. Néanmoins, comme cela a 

été le cas avec la canicule ou la grippe A, la communication de santé publique « de masse », 

non spécifiquement ciblée, adaptée reste prise en défaut. 

Parallèlement, ces différents scandales sanitaires ont contriďuĠ à l͛appliĐatioŶ à la saŶtĠ 

publique du principe de précaution à travers la loi Barnier de Février 1995 (13). 

 

Cependant, les médias présentent certains avantages en termes de communication 

santé. En effet, ils permettent, de par leur technologie et leur portée, de diffuser largement 

des messages relatifs à la santé : campagnes de dépistage du cancer du sein, prévention des 

accidents de la route, rappels de lots de médicaments, de pƌoduits aliŵeŶtaiƌes…. Mais les 

informations santé relayées par les médias sont présentées de façon succincte. On constate 

souǀeŶt uŶ ŵaŶƋue d͛aƌguŵeŶtatioŶ, uŶe siŵplifiĐatioŶ des dĠďats basée sur des 

aƌguŵeŶts d͛aĐĐessiďilitĠ eŶ teƌŵes de ĐoŵpƌĠheŶsioŶ pouƌ le plus gƌaŶd Ŷoŵďƌe. De 

même, les études citées comme socle scientifique sont rarement resituées dans un contexte 

plus nuancé de travaux comparant les résultats des différents travaux scientifiques à 

disposition. 

Selon une revue de la littérature menée en 2008 intitulée Les sources scientifiques et 

profanes dans les médias : leur rôle dans la construction des normes sociales en santé (14), le 

Đhoiǆ de la souƌĐe d͛iŶfoƌŵatioŶ retenue (scientifique ou profane) par les journalistes serait 

dictée paƌ la pƌĠoĐĐupatioŶ ŵaƌĐhaŶde. De plus, l͛auteuƌ souligŶe Ƌue les souƌĐes 

sĐieŶtifiƋues loƌsƋu͛elles sont citées, ne le sont rarement de façon éclairée. En effet, les 

                                                           
4
 Jean Glavany (1949) : AǀoĐat et hoŵŵe politiƋue fƌaŶçais. MiŶistƌe de l͛AgƌiĐultuƌe et de la pġĐhe d͛OĐtoďƌe 

1998 à Février 2002. Vice-pƌĠsideŶt de l͛AsseŵďlĠe NatioŶale de JuiŶ ϭϵϵϳ à OĐtoďƌe ϭϵϵϴ. Meŵďƌe du ĐoŵitĠ 
stƌatĠgiƋue du gƌoupe BolloƌĠ. SeĐƌĠtaiƌe gĠŶĠƌal de l͛IŶstitut du Đeƌǀeau et de la ŵoelle ĠpiŶiğƌe. 
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journalistes ne disposent pas de la formation, ni du temps nécessaire pour discuter les 

résultats ou les resituer dans un contexte global. Toujours selon cette étude, par exemple, 

seul 20% du contenu diffusé par les médias en terme d͚aliŵeŶtatioŶ ou de pƌatiƋue spoƌtiǀe 

serait basé sur des sources scientifiques ou pƌoǀieŶdƌait d͛eǆpeƌts eŶ saŶtĠ. 

En outre, il est souǀeŶt adŵis Ƌue le Đhoiǆ des souƌĐes d͛iŶfoƌŵatioŶ ou eŶĐoƌe l͛orientation 

des informations serait dictée par le dĠsiƌ de suƌpƌeŶdƌe, d͛Ġŵouǀoiƌ ou eŶĐoƌe de 

convaincre (14)(15). Le tƌaiteŵeŶt Ġŵotif de l͛iŶfoƌŵatioŶ faǀoƌiseƌait peu le ƌeĐouƌs auǆ 

souƌĐes d͛iŶfoƌŵatioŶs sĐieŶtifiƋues. De plus, il Ŷ͛eǆiste toujouƌs Ƌu͛uŶ seul et ŵġŵe 

peŶdaŶt d͛uŶe iŶfoƌŵatioŶ ƌelaǇĠ paƌ l͛eŶseŵďle des médias.  

D͛autƌe paƌt, les ŵĠdias iŶflueŶĐent, de façon générale, l͛attitude des 

consommateurs dans tous les secteurs qui existent et même en terme de santé. Comme en 

téŵoigŶe l͛eŶvolée des ventes de Prozac® dans les années 1990 après la publication de 

nombreux articles. Cela dĠǀoile, paƌ eǆeŵple, l͛iŵpaĐt puissaŶt des ŵĠdias suƌ les 

comportements de consommation santé. 

 

I.3.2. RĠpaƌtitioŶ des diffĠƌeŶtes souƌĐes d’iŶfoƌŵatioŶs en matière de santé 

utilisées par les populations 

 

I.3.2.a. PƌiŶĐipales souƌĐes d’iŶfoƌŵatioŶs pouƌ la populatioŶ eŶ ŵatiğƌe de saŶtĠ eŶ 

France et évolution de leurs répartitions en fonction des années 
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Figure 1 : Répartition des sources d'informations santé en 2001, France (en %) 

Source : L’iŶfoƌŵatioŶ eŶ ŵatiğƌe de saŶtĠ, eŶƋuġte ƌĠalisĠe paƌ le CeŶtƌe de ReĐheƌĐhe pouƌ l’Etude 

et l’OďseƌvatioŶ des CoŶditioŶs de vie ;CREDOCͿ, JuiŶ ϮϬϬϭ (16) 

Figure.2 : Répartition des sources d'information santé en 2010, France (en %) 

    Source : Les ĐoŶsĠƋueŶĐes des usages d’iŶteƌŶet suƌ les relations patients-médecins,  enquête 

ƌĠalisĠe paƌ IPSOS PuďliĐ Affaiƌ pouƌ le ĐoŶseil de l’oƌdƌe des ŵĠdeĐiŶs, ŵaƌs 2010 (17) 
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Ces deux études peuǀeŶt ġtƌe ĐoŵpaƌĠes du fait Ƌu͛elles ĐiďleŶt des échantillons de 

même taille, représentatifs de la population et utilisent le même type de méthodologie 

(eŶƋuġtes tĠlĠphoŶiƋues, …Ϳ (cf Annexe 1, page 152).  

Le médecin et les professionnels de santé en général, restent l͛uŶe des pƌiŶĐipales 

souƌĐes d͛iŶfoƌŵatioŶ eŶ ŵatiğƌe de saŶtĠ. A l͛iŶǀeƌse, la plaĐe d͛internet a beaucoup évolué 

en dix aŶs, passaŶt aiŶsi de ϳ% à ϲϰ%. De ŵġŵe, l͛eŶtouƌage est deǀeŶu uŶe souƌĐe 

d͛iŶfoƌŵatioŶ ŶoŶ ŶĠgligeaďle ;ϳ% eŶ ϮϬϬϭ ĐoŶtƌe ϲϰ% eŶ ϮϬϭϬͿ. CoŶĐeƌŶaŶt l͛ĠǀolutioŶ ŶoŶ 

négligeable des proches, de l͛eŶtouƌage eŶ taŶt Ƌue souƌĐe d͛iŶfoƌŵatioŶs, plusieurs 

hypothèses explicatives peuvent être évoquées : échanges plus fréquents, récurrents au sein 

des faŵilles, des gƌoupes d͛aŵis, de Đollğgues… suƌ la thĠŵatiƋue de la saŶtĠ Ƌui fait partie 

des préoccupations principales des français, accès facilité aux informations et à leurs 

évolutions permettant les débats au quotidien, besoin de confronter des avis différents dans 

uŶ ĐoŶteǆte de suspiĐioŶ, de doutes… 

D͛autƌe paƌt, le pharmacien est cité Đoŵŵe poteŶtielle souƌĐe d͛iŶfoƌŵatioŶs saŶtĠ 

en 2010 alors Ƌue Đe Ŷ͛Ġtait pas le Đas eŶ ϮϬϬ1. UŶe eǆpliĐatioŶ possiďle peut ġtƌe l͛ĠǀolutioŶ 

de l͛iŵage du phaƌŵaĐieŶ peƌçue paƌ la populatioŶ d͛un « distributeur de médicaments, de 

produits de santé » vers un professionnel de santé de proximité expert des médicaments 

pouvant répondre à des questions de santé. Cette évolution de la perception du rôle du 

pharmacien est aussi visible du côté des autres professionnels comme le montre par 

exemple, en ϮϬϬϲ, uŶ ƌappoƌt de l͛oďseƌǀatoiƌe ŶatioŶal de la dĠŵogƌaphie des pƌofessions 

de santé (18) qui met en avant la reconnaissance par les autres professionnels de santé du 

rôle ĐoŵplĠŵeŶtaiƌe d͛aĐteuƌ de premier recours avéré du pharmacien en partenariat avec 

le médecin. Il serait en mesure : 

 D͛ġtre le premier maillon concernant les actions préventives,  
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 D͛oƌieŶteƌ les patients vers les professionnels compétents en fonction des besoins 

identifiés,  

 D͛assuƌeƌ une démarche de  pharmacovigilance, 

 D͛aideƌ les peƌsoŶŶes, les patieŶts à filtƌeƌ l͛iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ et dĠĐƌǇpteƌ les 

iŶfoƌŵatioŶs utiles, peƌtiŶeŶtes et sĠĐuƌes pouƌ gĠƌeƌ leuƌ saŶtĠ… ;eǆpeƌtise 

scientifique et compétences communicationnelles et pédagogiques). 

 Dans ce rappoƌt, ϱϬ% des ŵĠdeĐiŶs jugeŶt ŶĠĐessaiƌes d͛aĐĐƌoitƌe le ƌôle de pƌeŵieƌ ƌeĐouƌs 

du pharmacien. Les médecins interrogés y voient la possibilité de désengorger les salles 

d͛atteŶte de ĐoŶsultatioŶ, d͛augŵeŶteƌ la phaƌŵaĐoǀigilaŶĐe ou eŶĐoƌe de pƌoŵouǀoiƌ les 

prescriptions officinales. 

Ce ĐhaŶgeŵeŶt de ǀisioŶ de l͛aĐtiǀitĠ offiĐiŶale a ĠtĠ ĐoŶfiƌŵĠ paƌ la loi Hôpital, PatieŶt, 

Santé et Territoire du 21 Juillet 2009 (19) portant sur la réforme du système de santé. En 

effet, ce texte intègre le phaƌŵaĐieŶ au Đœuƌ d͛uŶ sǇstğŵe gloďal de saŶtĠ. Les ŵissioŶs du 

pharmacien ont été redéfinies : 

 Participation aux soins de premiers et seconds recours, 

 Participation aux services publics de la permanence des soins, 

 PaƌtiĐipatioŶ à l͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutique du patient, 

 AĐtioŶs d͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt des patieŶts.  

 

I.3.2.b. Quelle est la situatioŶ eŶ teƌŵes de souƌĐes d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ à l’ĠtƌaŶgeƌ ?  

 

Deux études ont été consultées : une étude réalisée aux Etats-Unis datant de Juin 

2009 (15) et une réalisée au Canada en 2008 (14). 
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Figure 3 : Répartition des sources d'information santé en 2009, Etats-Unis d'Amérique (USA) 
(en %) 

 

Source : The social life of health information, Juin 2009 

 

Figure 4 : Répartition des sources d'informations santé en 2008, Canada (en %) 

  

SouƌĐe : Les attitudes des CaŶadieŶs à l’Ġgaƌd de l’appƌeŶtissage liĠ à la santé, 2008 

 

La ƌĠpaƌtitioŶ des souƌĐes d͛iŶfoƌŵatioŶs est similaire aux USA et au Canada et 

correspond à celle retrouvée en France en 2010. Le médecin et de façon plus générale les 

professionnels de santé sont présentés Đoŵŵe souƌĐe doŵiŶaŶte d͛iŶformation suivi par les 
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proches et internet. Néanmoins, au Canada, les magazines et les journaux restent une 

souƌĐe d͛iŶfoƌŵatioŶ iŵpoƌtaŶte.  

En matière de santé, il Ŷ͛eǆiste donc pas de souƌĐe d͛iŶformation unique. Les 

personnes utilisent différentes sources et comparent les résultats obtenus. Une enquête 

canadienne rapporte que les répondants utilisent en moyenne six souƌĐes d͛iŶfoƌŵatioŶs 

différentes (20).  

 EtaŶt doŶŶĠ l͛ĠǀolutioŶ speĐtaĐulaiƌe de la plaĐe d͛iŶteƌŶet paƌŵi les souƌĐes 

d͛iŶfoƌŵation en matière de santé, Đe tƌaǀail s͛est doŶĐ plus paƌtiĐuliğƌeŵeŶt ĐeŶtƌĠ suƌ 

internet Đoŵŵe souƌĐe d͛iŶfoƌŵatioŶ ŵĠdiĐale. 

 

I.4. Internet comme média santé 

 

 La commission générale de terminologie et néologie française définit internet comme 

un réseau mondial associant des ressources de télécommunication et des ordinateurs, 

destiné à l'échange de messages électroniques, d'informations multimédias et de fichiers. Il 

fonctionne en utilisant un protocole commun (Internet Protocole) qui permet 

l'acheminement de proche en proche de messages découpés en paquets indépendants (22). 

Le teƌŵe iŶteƌŶet a ĠtĠ foƌŵĠ à paƌtiƌ de l͛aŶglais INTERconnected NETworks 

(interconnexion de réseaux). Il correspond à une base de données internationale permettant 

un accès facile et rapide à une information abondante sur des thématiques diverses.  

En 2005, une enquête menée paƌ l͛Institut national de la statistique et des études 

économiques (Insee) (23) rĠǀğle Ƌu͛un français sur quatre se connecte quotidiennement sur 

iŶteƌŶet. Paƌŵi les usages d͛iŶteƌŶet les plus ƌĠpaŶdus ressortent la ƌeĐheƌĐhe d͛iŶfoƌŵatioŶ 

générale (68% des personnes interrogées) ainsi que l͛utilisatioŶ de la messagerie 
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électronique (73% des personnes interrogées). Dans cette même enquête, les femmes 

pƌoĐğdeŶt à des ƌeĐheƌĐhes d͛iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ internet dans 35% des cas. De plus, une 

étude menée par la British United Provident Association (BUPA) en 2010 (24) montre que 

59% des français ayant internet ont déjà cherché des informations relatives à la santé sur le 

net. Ce résultat montre un recours à interner pour des informations santé pour les français 

ŵoiŶs iŵpoƌtaŶt Ƌue pouƌ d͛autƌes ŶatioŶalitĠs. En effet, 96% des russes, 92% des chinois, 

ϵϬ% des iŶdieŶs, ϴϵ% des ŵeǆiĐaiŶs… auƌaieŶt dĠjà effeĐtuĠ des ƌeĐheƌĐhes ĐoŶĐeƌŶaŶt la 

santé sur internet. De plus, une enquête publiée en 2008 (25), montre que 75 à 80% des 

américains utilisant internet l͛ont déjà utilisé pour chercher de l͛iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ. 

Les sites internet santé, de façon générale, font partis des sites les plus consultés et 

leur fréquentation augmente continuellement. En France, Doctissimo correspond au site 

santé le plus consulté (22e rang des sites les plus consultés en France en 2008) (26) et sa 

fréquentation augmentait de 3% par mois en 2010 (27). 

 

I.4.1. Accessibilité de ce média 

 

 De nombreuses études (28) soulignent le fait que des disparités apparaissent dans 

l͛aĐĐğs à iŶteƌŶet. Néanmoins, l͛utilisatioŶ des Ŷouǀelles teĐhŶologies de l͛iŶfoƌŵatioŶ et de 

la ĐoŵŵuŶiĐatioŶ s͛est ďeauĐoup développée au cours de ces dix dernières années. Les 

iŶĠgalitĠs ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛ĠƋuipeŵeŶt eŶ oƌdiŶateuƌ à doŵiĐile aiŶsi Ƌue l͛aĐĐğs à iŶteƌŶet 

tendent à se réduire comme en témoigne les données issues des graphiques ci-dessous tirés 

d͛uŶe Ġtude du CeŶtƌe de ‘eĐheƌĐhe pouƌ l͛Etude et l͛Oďservation des Conditions de vie 

(CREDOC), publiée en 2010, sur les « Conditions de vie et aspirations des Français » (29). 
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Figure 5 : Taux d'équipement en ordinateur à domicile en France en 2010 (en %) 

 

 

Source : Les Conditions de vie et les Aspirations des Français, CREDOC, 2010 

* Les courbes en pointillés portent sur les 18 ans et plus ; à partir de 2003, les courbes 

portent  sur les 12 ans et plus. 

 

Figure 6 : Taux d'équipement en connexion internet à domicile en France en 2010 (en %) 

 

 

Source : Les Conditions de vie et les Aspirations des Français, CREDOC, 2010 
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* Les courbes en pointillés portent sur les 18 ans et plus ; à partir de 2003, les courbes 

portent  sur les 12 ans et plus. 

 

I.4.2. L’iŶteƌŶaute saŶtĠ : Qui est-il ? Comment recherche-t-il sur internet ? 

Quels tǇpes de sites d’iŶfoƌŵations santé recherche-t-il ? 

 

I.4.2.a. Profil type du patient internaute 

 

Dans la plupart des études, le profil type du patient internaute serait :  

 De sexe féminin (16)(23)(28)(30)(31)(32), 

 Jeune (20)(25)(28)(30)(32), 

 Avec un Ŷiǀeau d͛ĠduĐatioŶ ĠleǀĠ ;Ŷiǀeau uŶiǀeƌsitaiƌeͿ(20)(28)(30)(32), 

 Disposant de revenus élevés (28)(30)(32). 

Certaines caractéristiques apparaissent comme étant moins systématiques : 

 En couple (28),  

 Ayant un ou des enfants de moins de 18 ans (16), 

 Vivant en agglomération, 

 Possédant une expérieŶĐe d͛iŶteƌŶet de plus de 4 ans (28),  

 Ayant une connexion haut débit (25). 

Les études rapportent également des résultats contradictoires concernant l͛eǆpĠƌieŶĐe de la 

maladie (16)(25)(28)(30)(32). 

D͛autƌe paƌt, il appaƌait, dans de nombreuses études, que les recherches menées sur 

iŶteƌŶet le soŶt aussi ďieŶ pouƌ l͛iŶteƌŶaute lui-même que pour un de ses proches (enfants, 
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parents, amis) (28)(30)(32). CeĐi seƌait d͛autaŶt plus ǀƌai pouƌ les feŵŵes et pouƌ les adultes 

de 30 à 49 ans (environ les deux-tieƌs d͛eŶtƌe euǆ oŶt des eŶfaŶts eŶ ďas âge) (32). 

 

I.4.2.b. TechniƋue de ƌeĐheƌĐhe d’iŶfoƌŵatioŶs en santé sur internet 

 

La majorité des individus utilise un moteur de recherche (60 à 92% des personnes 

interrogées selon les études)(30). Le moteur de recherche le plus utilisé en France est 

Google. Selon ce moteur de recherche, les sites internet sont indexés en fonction des mots 

ĐlĠs Ƌu͛ils ĐoŶtieŶŶeŶt aiŶsi Ƌue du Ŷoŵďƌe de ǀisites. Toujouƌs seloŶ Google, un nombre de 

visite important serait un gage de qualité. Cependant, l͛Ġtude de Meric et al (33), concernant 

la thématique du cancer du sein, qui évaluait si la qualité du contenu des sites était associée 

à leur popularitĠ, a ŵoŶtƌĠ Ƌu͛il Ŷ͛eǆistait pas de diffĠƌeŶĐe sigŶifiĐatiǀe eŶ teƌŵe de ƋualitĠ 

entre les sites les plus populaires et les moins populaires. Les critères de qualité étaient 

l͛ideŶtifiĐatioŶ des auteuƌs de l͛iŶfoƌŵatioŶ, des souƌĐes et ƌĠfĠƌeŶĐes, la pƌĠsence de la 

date d͛aĐtualisatioŶ, des ƌĠǀĠlatioŶs ĐoŶĐeƌŶaŶt le pƌopƌiĠtaiƌe, les spoŶsoƌs, la puďliĐitĠ, les 

ĐoŶflits d͛iŶtĠƌġt, l͛eǆisteŶĐe ou ŶoŶ d͛uŶ e-ŵail, l͛adƌesse du ǁeďŵasteƌ aiŶsi Ƌue la 

présence du label Health On The Net (HON). Les critères de populaƌitĠ d͛uŶ site ĠtaieŶt le 

ƌaŶg d͛appaƌitioŶ daŶs la liste de ƌĠsultat Google, le Ŷoŵďƌe de lieŶs ĠǀaluĠs paƌ Google et 

les sites les moins populaires étaient classés du 101e au 200e sites de la liste. L͛iŶdeǆatioŶ 

d͛uŶ site Ŷe peut doŶĐ pas ġtƌe considérée comme un gage de qualité. De ŵġŵe, il Ŷ͛eǆiste 

pas de ƌelatioŶ eŶtƌe la populaƌitĠ d͛uŶ site et la ƋualitĠ de l͛iŶfoƌŵatioŶ dĠliǀƌĠe paƌ Đe 

dernier. 

En outre, il est intéressant de noter que, au cours d͛uŶe ƌeĐheƌĐhe ǀia uŶ ŵoteuƌ de 

recherche, 85% des internautes santé ne se rendent pas au-delà de la 2e page de résultats. 
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I.4.2.c. Types de sites consultés et de sujets en santé recherchés sur internet  

  

SeloŶ l͛Oďseƌǀatoiƌe SoĐiĠtal du MĠdiĐaŵeŶt de ϮϬϭϭ (34), les sites les plus consultés 

soŶt les sites d͛iŶfoƌŵatioŶ gƌaŶd puďliĐ ;ϲϲ%Ϳ deǀaŶt les sites iŶstitutioŶŶels ;Ϯϴ%Ϳ, les 

foƌuŵs de disĐussioŶ ;ϭϳ%Ϳ, les ďlogs ;ϭϮ%Ϳ, les sites d͛assoĐiatioŶ de patieŶts ;ϭϮ%Ϳ et les 

sites des entreprises du médicaments (2%). De plus, l͛eŶƋuġte ŵeŶĠe paƌ BUPA eŶ ϮϬϭϬ 

(24), montre que seul un internaute santé sur quatre vérifie la fiaďilitĠ de l͛iŶfoƌŵatioŶ Ƌu͛il 

ĐoŶsulte. De ŵġŵe, daŶs l͛Ġtude WHIST de ϮϬϬϳ (28), seul 42% des personnes interrogées 

ƌegaƌdeŶt la plupaƌt du teŵps l͛oƌigiŶe de l͛iŶfoƌŵatioŶ oďteŶue. ϰϭ% ƌegaƌdeŶt ƋuaŶt à euǆ 

la date de ŵise à jouƌ de l͛iŶfoƌŵatioŶ Ƌui est dispoŶible.  

Ces deux études mettent en évidence que les internautes santé vérifient peu la 

fiabilité et la qualité de l͛iŶfoƌŵatioŶ santé qui leur est délivrée sur internet. Ce qui pose la 

question des potentiels risques encourus par ces internautes en fonction de la crédibilité 

doŶŶĠe auǆ iŶfoƌŵatioŶs ƌeteŶues et à l͛iŵpaĐt induit par celles-ci sur leur comportement 

de santé. Ce comportement est, de plus, renforcé par le fait que de nombreuses personnes 

pensent que l͛iŶfoƌŵatioŶ dispoŶiďle daŶs les ŵĠdias est ǀƌaie dğs loƌs Ƌu͛elle est puďliĠe. 

En effet, selon une enquête réalisée en 2010, les informations présentes sur internet 

apparaissent comme plutôt fiables ou tout à fait fiables pour 74% des patients (17).  

 

Concernant les sujets santé recherchés par les internautes santé, l͛Ġtude WHIST 

réalisée en France en 2007 (28), identifie par ordre de fréquence de recherche les 

thématiques suivantes : 

 Les médecines douces et alternatives, 

 Les assoĐiatioŶs de ŵalades et d͛usageƌs, 
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 L͛aĐtualitĠ ŵĠdiĐale et les tƌaiteŵeŶts. La fƌĠƋueŶĐe de ƌeĐheƌĐhe ĐoŶĐeƌŶaŶt Đes 

deuǆ thğŵes augŵeŶte de façoŶ ĐoŶtiŶue aǀeĐ l͛âge des iŶteƌŶautes.  

 Les démarches liées au système de protection sociale ou concernant les centres de 

soins. Ce sujet est plus fréquent chez les personnes jeunes ayant un niveau 

d͛ĠduĐatioŶ ĠleǀĠ aiŶsi Ƌue Đhez les peƌsoŶŶes ĐoŶfƌoŶtĠes à la ŵaladie. 

Une revue de la littérature de 2007 (30) révèle que les sujets de recherche les plus fréquents 

sur internet sont les ƌeĐheƌĐhes d͛iŶfoƌŵatioŶ ĐoŶĐeƌŶaŶt : la ŵaladie ou uŶe situatioŶ 

clinique, les traitements, la nutrition, la forme physique, les alternatives thérapeutiques. Au 

contraire, les thèmes les moins populaires sont : les fournisseurs de soins, les groupes de 

soutieŶt, les assoĐiatioŶs de patieŶt, l͛iŶfoƌŵatioŶ suƌ la pƌĠǀeŶtioŶ.  

Les deux études précédentes montrent des résultats différents concernant les associations 

de patients.   

Dans une étude de 2010 réalisée aux Etats-Unis par le Pew Internet Project et la fondation 

California HealthCare (32), les résultats étaient les suivants : 

 Les maladies (66%) : les dix pathologies les plus fréquemment citées sont (par ordre 

décroissant) : zona, vésicule biliaire, goutte, hémorroïdes, lupus, problèmes de peau, 

allergies, maladies cardio-vasculaires, diabète, troubles du sommeil. 

 Les thérapeutiques (traitements médicamenteux ou procédures ; 56%) : antalgiques, 

anti-dépresseurs, anti-hypertenseurs, corticoïdes, hystérectomie, anti-diabétiques, 

tƌaiteŵeŶts du tƌouďle dĠfiĐit de l͛atteŶtioŶ/hǇpeƌaĐtiǀitĠ, antibiotiques, coloscopie, 

hypocholestérolémiants. 

 Les hôpitaux, installations médicales (36%),  

 Les assurances (33%), 

 L͛aliŵeŶtatioŶ ;Ϯϵ%Ϳ, 
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 La sécurité des médicaments (24%), 

 Les risques sanitaires (22%), 

 La gƌossesse et l͛aĐĐouĐheŵeŶt ;ϭϵ%Ϳ, 

 Les peƌtes de ŵĠŵoiƌe, les dĠŵeŶĐes, la ŵaladie d͛Alzheiŵeƌ ;ϭϳ%Ϳ, 

 Les ƌĠsultats d͛eǆaŵeŶ ŵĠdiĐaux (16%), 

 La gestion des douleurs chroniques (14%), 

 Les soins à long termes des personnes âgées (12%), 

 La fin de vie (7%). 

 

I.4.3. Risques généraux liés à ce média 

 

 Les pƌoďlğŵes ǀoiƌe les daŶgeƌs liĠs à l͛utilisatioŶ d͛iŶteƌŶet soŶt Ŷoŵďƌeuǆ. 

L͛un des problèmes les plus fréquemment rencontré correspond aux « spams » (messages 

non sollicités à caractère publicitaire ou non). Ils représenteraient environ la moitié des mails 

reçus. Leur contenu peut être violent, haineux voire à caractère raciste (vidéos, photos, jeux, 

musiques). De plus, tout individu peut également être victime de cyber-intimidation. Celle-ci 

peut pƌeŶdƌe la foƌŵe d͛iŶsultes, de ŵeŶaĐes, de ĐoŵŵeŶtaiƌes haineux via les réseaux 

sociaux, les e-mails. En outre, l͛addiĐtioŶ auǆ jeux de hasard peut être aussi médiée par 

internet. La pratique des jeux en ligne s͛est ďeauĐoup dĠǀeloppĠe Đes deƌŶiğƌes aŶŶĠes aǀeĐ 

la légalisation des jeux de hasard en ligne. Par ailleurs, Đe ŵĠdia ou Ŷ͛iŵpoƌte Ƌuelle 

information peut être visionnée, retrouvée peut particulièrement être dangereux pour les 

enfants. Ces derniers en sont souvent les premières victimes, du fait de leur vulnérabilité 

pouvant être liée à leur manque de connaissances concernant les modalités de navigation 

suƌ Đe ŵĠdia, leuƌ ŵaŶƋue d͛expériences, de jugement, de protection face aux images 
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pouvant être visualisées. Selon une étude Ipsos réalisée en 2008 (36), seulement 32% des 

parents parlent systématiquement d͛iŶteƌŶet aǀeĐ leuƌs eŶfaŶts alors que leur utilisation 

d͛iŶteƌŶet Đhez les eŶfaŶts ĐoŵŵeŶĐe eŶ ŵoǇeŶŶe à l͛âge de ϵ aŶs, 44% des 6-8ans 

« surfent » sur internet, 70% des moins de 11ans et plus de 83% des 12-17 ans. Ce 

phénomène est, de plus, en perpétuel augŵeŶtatioŶ aǀeĐ le dĠǀeloppeŵeŶt de l͛iŶteƌŶet 

mobile (téléphone portable, tablette numérique).  

Ce média leuƌ offƌe uŶe gƌaŶde ĐapaĐitĠ d͛iŶteƌaĐtioŶ et de Đoŵmunication avec les autres, 

plus ou moins identifiés, via les réseaux sociaux (Facebook, Twitteƌ…Ϳ, les ŵessageƌies 

instantanées, les blogs. De plus, les adolescents participent beaucoup à des jeux en ligne, 

des concours ou encore des sondages. Lors de telles utilisations, de nombreuses données à 

caractères personnelles sont souvent délivrées (inscription sur des réseaux sociaux, 

ouverture de blog, remplissage de formulaires ou encore partage de photographies, de 

ǀidĠos…Ϳ. Or les informations délivrées sur internet peuvent très rapidement échapper à 

tout contrôle. L͛aĐĐğs à la poƌŶogƌaphie est faĐilité. En effet, les images pornographiques 

soŶt à la poƌtĠe d͛uŶ siŵple ĐliĐ de souƌis. Des eƌƌeuƌs de fƌappe, des  liens avec des mots 

courants sans connotation particulière à première vue, des problèmes de référencement sur 

les ŵoteuƌs de ƌeĐheƌĐhe  ou l͛utilisation de logiciel de partage de fichiers peuvent conduire 

à l͛appaƌitioŶ de photogƌaphies ou ǀidĠos à ĐaƌaĐtğƌe poƌŶogƌaphiƋue. En outre, la présence 

de « prédateurs » est  favorisée par l͛aŶoŶǇŵat Ƌui ƌğgŶe suƌ Đe ŵĠdia. De nombreuses 

personnes peuvent ainsi faire des révélations, des confidences à de parfaits inconnus.  

A l͛heuƌe aĐtuelle, de Ŷoŵďƌeuses ŵesuƌes ciblant les enfants et adolescents se 

mettent en place pour essayer de lutter contre les dérives et risques associés à internet. Ces 

mesures ƌeposeŶt le plus souǀeŶt suƌ des aĐtioŶs de seŶsiďilisatioŶ, d͛iŶfoƌŵatioŶs sous la 
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forme de formations scolaires (37), de sites dédiés aux enfants (38)(39), aux parents ou aux 

éducateurs (40).  

 

I.4.4. Risques liés au secteur de la santé 

 

I.4.4.a. Quid de la ƋualitĠ de l’iŶfoƌŵatioŶ retrouvée sur internet ?  

 

 Internet est « une zone » ou chacun peut déposer, publier des informations, dans 

Ŷ͛iŵpoƌte Ƌuel doŵaiŶe Ǉ Đoŵpƌis eŶ saŶtĠ, Ƌui Ŷe soŶt pas foƌĐĠŵeŶt ǀĠƌifiĠes, ĐoŵpaƌĠes, 

ĐƌitiƋuĠes, ĠǀaluĠes… Il devient doŶĐ possiďle d͛Ǉ tƌouǀer des informations non valides, peu 

fiables voire même trompeuses. Ce ĐoŶstat s͛appliƋue ĠgaleŵeŶt auǆ iŶfoƌŵatioŶs de saŶtĠ. 

Dans une étude parue en 2000, sur 100 000 sites consacrés à la santé, seuls 20 000 

pƌoǀeŶaieŶt d͛oƌgaŶisŵes identifiables mais tous Ŷ͛aǀaieŶt pas uŶe peƌtiŶeŶĐe pƌouǀĠe. 

L͛oďjeĐtiǀitĠ et l͛eǆaĐtitude de ϴϬ% des sites iŶteƌŶet saŶtĠ étaient donc sujettes à caution 

(7). De plus, une revue de la littérature menée en 2002 (42) a analysé 79 articles ayant 

évalué 6 ϬϬϬ sites d͛iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ. Il ƌessoƌt Ƌue ϳϬ% des Ġtudes ĐoŶsultĠes montrent 

un défaut de qualité des sites. Les critères qualité utilisés étaient la transparence, le design, 

la lisiďilitĠ, l͛eǆaĐtitude/la ĐoŵplĠtude/l͛ĠteŶdue des doŶŶĠes du site. Depuis, le nombre de 

sites internet dédié à la santé a connu une croissance exponentielle. Se pose donc à nouveau 

la question de la ƋualitĠ de l͛iŶteƌŶet saŶtĠ. 

Une revue de la littérature datant de 2007, nommée « le Patient internaute » (35), conclue 

que toutes les Ġtudes ĐoŶsultĠes ŵetteŶt eŶ ĠǀideŶĐe la pƌĠseŶĐe d͛iŶfoƌŵatioŶs iŶeǆaĐtes 

assoĐiĠe à l͛iŵpossiďilitĠ de les quantifier. De plus, une étude menée aux USA révèle que 3% 
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des patieŶts iŶteƌŶautes s͛ĠtaŶt iŶspiƌĠs des iŶfoƌŵatioŶs saŶtĠ tƌouǀĠes suƌ iŶteƌŶet ont 

vécu des conséquences négatives induites par le suivi de ces informations. (21) 

Se pose donc la question des critères de qualité retenus. Une revue de la littérature 

menée en 2002 (42) iŶdiƋue Ƌue l͛appƌĠĐiatioŶ de la ƋualitĠ de l͛iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ ǀaƌie 

selon les études en fonction de la méthodologie, des critères qualité retenus, des sujets de 

recherche et de la population étudiée. Il Ŷ͛eǆiste donc, actuellement, aucun consensus 

ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛appƌĠĐiatioŶ de la ƋualitĠ de l͛iŶteƌŶet saŶtĠ. 

  

I.4.4.b. Risques de « la cyberchondrie » 

 

Des symptômes communs à de nombreuses maladies peuvent être décrits sur ce 

média et les personnes peuvent se les attribuer et leur donner un caractère de gravité 

inapproprié. Dans ce contexte, internet peut induire un effet anxiogène.  

L͛OffiĐe ƋuĠďĠĐois de la laŶgue fƌaŶçaise dĠfiŶit la cyberchondrie comme une hypochondrie 

Ƌui se ŵaŶifeste paƌ l͛utilisatioŶ, paƌfois Đoŵpulsiǀe, de l͛utilisatioŶ d͛iŶteƌŶet pouƌ 

ƌeĐheƌĐheƌ de l͛iŶfoƌŵatioŶ ŵĠdiĐale pouƌ soi ou pouƌ autƌui (45).  

 

I.4.4.c. Risques liés à la vente de médicaments en ligne 

 

 Suite au développement du commerce en ligne, la question de la possibilité de vente 

de ŵĠdiĐaŵeŶts suƌ la toile s͛est iŵposĠe.   

Les risques inhérents à la vente en ligne sont nombreux :  

 Le mésusage du médicament : 
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o Médicament inadapté à la pathologie du patient, risques de contre-

iŶdiĐatioŶs phǇsiopathologiƋues, d͛iŶteƌaĐtioŶs ŵĠdiĐaŵeŶteuses, 

o Posologie non adaptée : sous ou surdosage, 

o Détournement du médicament (dopage, perte de poids, addiction…Ϳ, 

 Le risque de non confidentialité : usage de mails non cryptés, 

 Le risque de contrefaçons et de malfaçons.  

En effet, la ƋualitĠ, l͛effiĐaĐitĠ, la sĠĐuƌitĠ, l͛oƌigiŶe du pƌoduit aiŶsi Ƌue l͛ideŶtitĠ du ǀeŶdeuƌ 

peuvent ġtƌe souŵis à ĐƌĠdit. Il eǆiste de Ŷoŵďƌeuses dĠfiŶitioŶs d͛uŶ ŵĠdiĐaŵeŶt 

ĐoŶtƌefait ;dĠfiŶitioŶ de l͛OMS, du gƌoupe IŶteƌŶatioŶal ŵediĐiŶes pƌoduĐts aŶti 

ĐouŶteƌfeitiŶg Task foƌĐe, du CoŶseil de l͛Euƌope…Ϳ. SeloŶ l͛OMS (46), il s͛agit d͛uŶ 

ŵĠdiĐaŵeŶt Ƌui est dĠliďĠƌĠŵeŶt et fƌauduleuseŵeŶt ŵuŶi d͛uŶe ĠtiƋuette Ŷ͛iŶdiƋuaŶt pas 

son identité et/ou sa souƌĐe ǀĠƌitaďle. Il peut s͛agiƌ d͛uŶe spĠĐialitĠ ou d͛uŶ pƌoduit 

générique et, parmi les produits contrefaits, il en est qui contiennent les bons ingrédients ou 

de ŵauǀais iŶgƌĠdieŶts, ou ďieŶ eŶĐoƌe pas de pƌiŶĐipe aĐtif, et il eŶ est d͛autƌes où le 

priŶĐipe aĐtif est eŶ ƋuaŶtitĠ iŶsuffisaŶte ou doŶt le ĐoŶditioŶŶeŵeŶt a ĠtĠ falsifiĠ. L͛OMS 

ĐoŶsidğƌe Ƌu͛uŶ ŵĠdiĐament sur deux vendu en ligne correspond à une contrefaçon (46).  

 Le risque de trafic de médicaments sur internet. 

Celui-ci est en perpétuel augmentation. Sa valeur est estimé à plus de 50 milliards d͛euƌos 

par an ce qui positionne ce marché comme potentiellement plus lucratif que le trafic 

d͛hĠƌoïŶe ou de Đigaƌettes de ĐoŶtƌeďaŶde. D͛autƌe part, le marché semble illimité. Les 

médicaments les plus concernés sont : les anabolisants, les spécialités indiquées dans les 

tƌouďles de l͛ĠƌeĐtioŶ aiŶsi Ƌue des pƌoduits aŵiŶĐissaŶts. 

 Les diffiĐultĠs à ideŶtifieƌ pƌĠĐisĠŵeŶt l͛oƌigiŶe du site. Paƌ eǆeŵple, ĐeƌtaiŶs sites de 

ǀeŶte de ŵĠdiĐaŵeŶts eŶ laŶgue fƌaŶçaise illĠgauǆ usuƌpeŶt l͛appellatioŶ 
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« pharmacie ». De même certains sites de parapharmacie abusent du terme 

« pharmacie » et de la croix verte. 

 Les risques généraux liés à tout achat sur le net : escroqueries, commandes non 

honorées, produits saisis par les douanes, marketing viral… 

Le marketing viral est actuellement un phénomène plus marginal qui provient du « Word of 

Mouth marketing » soit traduit en français par « marketing du bouche à oreille ». En effet, 

depuis les années 1950, le bouche à oreille a été reconnu comme ayant une influence 

déterminante dans le processus de décision d͛uŶe peƌsoŶŶe Ƌuel que soit le domaine 

concerné. Ce phĠŶoŵğŶe du ďouĐhe à oƌeille s͛eǆpƌiŵe daŶs de Ŷoŵďƌeuǆ doŵaiŶes, Ǉ 

compris sur le marché de la santé. En 1957, une étude rapporte le rôle déterminant des 

réseaux interpersonnels dans la diffusion de nouveaux produits, en particulier des 

médicaments (48). Ces constatations ont été utilisées par les entreprises pour promouvoir 

leurs produits ou leurs services. Ce processus de communication « le bouche à oreille » a été 

détourné par les entreprises à des fins commerciales. Aujouƌd͛hui, Đe  « bouche à oreille » 

connait une nouvelle dimension via internet sous le nom de « marketing viral ». Il consiste à 

payer des internautes pour diffuser une information téléguidée via les blogs, les réseaux 

sociaux (15). Ce phénomène tend à orienter le consommateur vers un produit, comme par 

exemple le patient vers un médicament. Une des actions pour essayer de limiter ce 

marketing viral dans le secteur de la santé est la présence de médiateurs sur les blogs dédiés 

qui devront contrôler l͛iŶfoƌŵatioŶ ŵĠdiĐale dĠliǀƌĠe suƌ Đe tǇpe de site. Néanmoins, leur 

pƌĠseŶĐe Ŷ͛est pas oďligatoiƌe suƌ les foƌuŵs. 

 

En 2003, la Cour de Justice des Communautés Européennes a émis un arrêté 

mentionnant que les Etats membres ne pouvaient pas interdire la vente de médicaments 
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non soumis à prescription sur internet (Arrêté DocMorris du 11 Décembre 2003) (49). La 

juƌidiĐtioŶ ĐoŵŵuŶautaiƌe Ŷ͛a cependant pas harmonisé les règles portant sur la vente de 

médicaments aux consommateurs. Dès lors différentes situations de vente en ligne ont vu le 

jour en Europe (cf Figure 7, page 47):   

 Vente autorisée pour les médicaments à prescription médicale facultative (Espagne, 

Italie, HoŶgƌie, PologŶe….Ϳ 

 Vente autorisée pour tous les médicaments si le site est adossé à une pharmacie 

physique ;AlleŵagŶe, Poƌtugal, Suğde…Ϳ 

 VeŶte autoƌisĠe pouƌ tous les ŵĠdiĐaŵeŶts ŵġŵe si le site Ŷ͛est pas adossĠ paƌ uŶe 

pharmacie physique (Grande Bretagne, Pays-Bas) 

 Vente autorisée pour les médicaments sur ordonnance uniquement (Suisse) 

 

Figure 7 : Vente de médicaments en ligne : situation selon les pays européens 

 

Source : Site iŶteƌŶet de l’IŶstitue of ReseaƌĐh AgaiŶst CouŶteƌfeit MediĐiŶe ;IRACMͿ(50) 
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En 2003, en France, les pharmacies étaient soumises à des contraintes en matière de 

puďliĐitĠ. L͛oƌdƌe ĐoŶsidĠƌaŶt iŶteƌŶet Đoŵŵe uŶe ǀitƌiŶe puďliĐitaiƌe, la ǀeŶte de 

médicaments en ligne y était interdite. Les officines pouvaient, cependant, posséder leur site 

internet à titƌe d͛iŶfoƌŵatioŶs santé et d͛ĠĐhaŶges (envoi de messages possibles au 

pharmacien). Les médicaments sans ordonnance pouvaient figurer sur le site « sous forme 

de liste exhaustive et alphabétique, sans tri, notamment par classe thérapeutique, sans 

information ni photo sur le médicament et sans aucun lien avec les laboratoires exploitant 

ces spécialités ». Le 8 Juin 2011, le Parlement Européen a émis une directive (directive 

2011/62/UE (51)) instituant un code communautaire relatif aux médicaments à usage 

huŵaiŶ eŶ Đe Ƌui ĐoŶĐeƌŶe la pƌĠǀeŶtioŶ de l͛iŶtƌoduĐtioŶ daŶs la ĐhaiŶe 

d͛appƌoǀisioŶŶeŵeŶt lĠgale de ŵĠdiĐaŵeŶts falsifiĠs. Cette diƌeĐtiǀe pƌĠvoit la vente de 

médicaments sur internet. Les Etats membres ont disposé de 18 mois pour transposer cette 

directive en droit national. 

La France a donc du redéfinir le cadre juridique de la vente de médicaments sur internet. 

L͛oƌdoŶŶaŶĐe N°ϮϬϭϮ-1427 (52) relative au renforcement de la sécurité de la chaine 

d͛appƌoǀisioŶŶeŵeŶt des ŵĠdiĐaŵeŶts, à l͛eŶĐadƌeŵeŶt de la ǀeŶte suƌ iŶteƌŶet et à la lutte 

contre la falsification de médicaments a vu le jour le 19 Décembre 2012. Elle prévoyait la 

possibilité de vente à distance de 455 spécialités à compter du 1er Mars 2013. La liste des 

spécialités était basée sur celle des médicaments disponibles eŶ liďƌe aĐĐğs à l͛offiĐiŶe (Over 

The Counter (OTC)). Suite à la parution au Journal Officiel de cet article, un cyber-

phaƌŵaĐieŶ a saisi le CoŶseil d͛Ġtat eŶ ǀue de suspeŶdƌe la dĠĐisioŶ de liŵiteƌ le Ŷoŵďƌe de 

médicaments disponibles sur internet à la seule liste des médicaments OTC. Le 15 Février 

2013, le CoŶseil d͛Ġtat a statuĠ eŶ faǀeuƌ du deŵaŶdeuƌ. La lĠgalitĠ de cette ordonnance a 

été remise en doute. DaŶs Đe ĐoŶteǆte, l͛aƌƌġtĠ relatif aux bonnes pratiques de dispensation 
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des médicaments par voie électronique a été publié au journal officiel le 23 Juin 2013 et est 

entré en vigueur le 12 Juillet 2013 (53). Il prévoit seulement que les médicaments de 

ŵĠdiĐatioŶ offiĐiŶale pƌĠseŶtĠs eŶ liďƌe aĐĐğs à l͛offiĐiŶe peuǀeŶt faiƌe l͛oďjet du 

« commerce électronique ». Les conditions nécessaires pour mener une activité de vente en 

ligne de ces médicaments sont que : 

 La pharmacie en ligne soit rattachée à une pharmacie physique. 

 La vente en ligne soit réalisée par un pharmacien ayant obtenu une licence pour 

créer une pharmacie physique. 

 La phaƌŵaĐie eŶ ligŶe ait l͛agƌĠŵeŶt de l͛AgeŶĐe ‘ĠgioŶale de SaŶtĠ (ARS). 

 La phaƌŵaĐie eŶ ligŶe soit dĠĐlaƌĠe à l͛oƌdƌe des phaƌŵaĐieŶs suite à l͛autoƌisatioŶ 

de l͛A‘S. 

 La pharmacie en  ligne mette en vente uniquement des médicaments OTC. 

 La pharmacie en ligne respecte les règles de déontologie applicables aux pharmacies 

physiques. 

 La pharmacie en ligne contienne les informations et caractéristiques suivantes : 

o Les ĐooƌdoŶŶĠes de l͛Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des 

produits de santé (ANSM). 

o Les lieŶs ǀeƌs le site iŶteƌŶet de l͛oƌdƌe ŶatioŶal de phaƌŵaĐieŶs et du  

ministère de la santé. 

o Le logo ĐoŵŵuŶ au Ŷiǀeau ĐoŵŵuŶautaiƌe, peƌŵettaŶt d͛ideŶtifieƌ le site 

comme étant légal. 

 Le patient doit avoir accès à un espace privé, intitulé « mon compte », pour 

s͛ideŶtifieƌ ;utilisatioŶ d͛uŶ ŵot de passeͿ, dialogueƌ aǀeĐ le phaƌŵaĐieŶ et effeĐtueƌ 

des achats. 
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Ce changement de législation permet de protéger le patient-internaute en limitant les 

risques liĠs à l͛aĐhat de ŵĠdiĐaŵeŶts suƌ iŶteƌŶet : l͛aĐĐğs à des ŵĠdiĐaŵeŶts de ƋualitĠ suƌ 

des sites sĠĐuƌisĠs, la diŵiŶutioŶ du ƌisƋue de ŵĠsusage…. 

L͛oƌdƌe ŶatioŶal des phaƌŵaĐieŶs (54) et le ministère de la santé (55) tiennent à disposition 

des patients internautes la liste des pharmacies autorisées à vendre des médicaments sur 

internet. 

 

I.4.5. IŵpaĐt d’iŶteƌŶet suƌ la ƌelatioŶ ŵĠdeĐiŶ-patient 

 

 SeloŶ l͛eŶƋuġte WHIST de ϮϬϬϳ (28), les recherches santé réalisées sur internet ne 

modifient pas la fréquence des consultations médicales. Cependant, elles peuvent remplacer 

une consultation médicale dans 17% des cas. Cette tendance serait plus significative chez les 

peƌsoŶŶes Ŷ͛aǇaŶt pas ideŶtifiĠ uŶ ŵĠdeĐiŶ ƌĠfĠƌeŶt Ƌu͛ils ĐoŶsultent régulièrement et chez 

les plus jeunes. 

 Les patieŶts iŶfoƌŵeŶt peu leuƌs ŵĠdeĐiŶs de leuƌ utilisatioŶ d͛iŶteƌŶet daŶs le Đadƌe 

de leur santé. En effet, selon une enquête de 2010 (21), parmi les patients qui consultent des 

sites internet santé, seuls 34% en parlent avec leur médecin. Parmi ces derniers, dans 67% 

des Đas, les ŵĠdeĐiŶs ƌĠpoŶdeŶt de façoŶ positiǀe loƌsƋu͛ils leuƌ foŶt paƌt de leuƌs 

ƌeĐheƌĐhes suƌ la toile ;iŶtĠƌġt, appƌoďatioŶ…Ϳ et ils appoƌteŶt des pƌĠĐisioŶs auǆ patieŶts 

suƌ Đe Ƌu͛ils oŶt lu daŶs ϴϳ% des Đas. SeloŶ les patieŶts, le fait de ƌeĐheƌĐheƌ de l͛iŶfoƌŵatioŶ 

saŶtĠ suƌ iŶteƌŶet Ŷe ŵodifieƌait pas daŶs la plupaƌt des Đas la ƌelatioŶ Ƌu͛ils eŶtƌetieŶŶeŶt 

aǀeĐ leuƌ ŵĠdeĐiŶ, Ŷi la ĐoŶfiaŶĐe Ƌu͛ils leuƌ attƌiďueŶt ;ϴϱ% des peƌsoŶŶes iŶterrogées 

ƌĠpoŶdeŶt leuƌ faiƌe autaŶt ĐoŶfiaŶĐe Ƌu͛aǀaŶtͿ.  
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 Les hǇpothğses aǀaŶĐĠes ĐoŶĐeƌŶaŶt la ƌeĐheƌĐhe d͛iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ iŶteƌŶet 

par les patients sont les suivantes : 

 Le dĠsiƌ d͛aŶoŶǇŵat et d͛uŶe plus gƌaŶde liďeƌtĠ d͛eǆpƌessioŶ du patieŶt (56) 

 Les temps de consultations trop brefs (15)(56)  

 Le fait que le médecin soit en décalage de savoir (56) 

 Le fait Ƌue le patieŶt Ŷ͛est pas satisfait de la ƌelatioŶ eŶtƌetenue avec son médecin 

(28)(34): 

o 40 à 75% des internautes santé aimeraient que leur médecin leur donne plus 

d͛eǆpliĐatioŶs ĐoŶĐeƌŶaŶt leuƌ Ġtat de saŶtĠ ou les tƌaiteŵeŶts eǆistaŶts. Il 

s͛agit eŶ paƌtiĐulieƌ des femmes, des ouvriers, des personnes ayant des 

enfants. 

o 33% pensent que leur médecin ne leur dit pas tout.  

o 33% estiment que les informations délivrées pas le médecin sont difficiles à 

comprendre ou que leurs conseils sont difficiles à appliquer au quotidien.  

 Un problème de confiance vis-à-vis du corps médical (28). 

Seul ϳ,ϯ% des peƌsoŶŶes iŶteƌƌogĠes daŶs l͛eŶƋuġte WHIST (28) disent avoir pris des 

libertés par rapport aux prescriptions du médecin apƌğs ĐoŶsultatioŶ d͛iŶfoƌŵatioŶs suƌ 

internet. 

CertaiŶes des ƌaisoŶs de ƌeĐheƌĐhe d͛iŶfoƌŵatioŶs saŶtĠ suƌ iŶteƌŶet ĐitĠes 

pƌĠĐĠdeŵŵeŶt ŵoŶtƌeŶt Ƌue la peƌĐeptioŶ d͛uŶ ŵaŶƋue d͛eǆpeƌtise peut ġtƌe à l͛oƌigiŶe 

d͛uŶe peƌte de ĐoŶfiaŶĐe et d͛uŶe ƌeĐheƌĐhe d͛autƌes souƌĐes d͛iŶfoƌŵatioŶs paƌ les patieŶts 

et rappellent les enjeux de la formation continue pour les professionnels de santé, ainsi que 

la ŶĠĐessitĠ d͛adƌesseƌ le patieŶt ǀeƌs des Đollğgues ƌĠfĠƌeŶts ĐoŵpĠteŶts si nécessaire. Elles 

repositionnent aussi l͛iŵpoƌtaŶĐe du teŵps d͛ĠĐoute à dĠdieƌ, du Đliŵat à créer pour 
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peƌŵettƌe uŶ dialogue, du teŵps ŶĠĐessaiƌe de tƌaŶsŵissioŶ d͛iŶfoƌŵatioŶs adaptĠes, 

stƌuĐtuƌĠes… 

Certains patients consultent internet avant même de se rendre chez leur médecin. 

Dans ce cas, il peut exister uŶ ƌisƋue d͛autodiagŶostiĐ et/ou d͛automédication pouvant 

induire des conséquences néfastes sur la santé des patients. Ces mêmes patients se 

présentent parfois en consultation avec une idée précise de leur problème et  du traitement 

qui doit leur être dispensé. Ceci peut avoir plusieurs conséquences dont une orientation du 

ŵĠdeĐiŶ ǀeƌs uŶ diagŶostiĐ eƌƌoŶĠ assoĐiĠ à uŶe pƌise eŶ Đhaƌge iŶadaptĠe, la ĐƌĠatioŶ d͛uŶe 

résistance dans la relation entre le patient et son médecin, chacun campant sur sa position 

et énumérant ses arguments avec pour conséquence une possible perte de confiance par le 

patient, une démotivation du médecin face à un patient résistant (avec en outre une 

possible perception de perte de pouvoir par le professionnel de santé face aux patients 

internautes) qui implique un risque d͛iŶeƌtie de la pƌise eŶ Đhaƌge pouǀaŶt aǀoiƌ des 

répercussions médicales pour le patient. Le professionnel de santé, se positionnant comme 

garant du savoir médical, devrait, dans ce cas, analyser et critiquer les informations fournies 

via internet avec le patient en prenant garde à ce que chacune des deux parties puissent 

exprimer son point de vue, le débattre afin de négocier une stratégie acceptable pour les 

deux acteurs (5). 

Dans cette perspective, internet peut se positionner comme un outil de médiation 

favorisant la participation des patients aux décisions médicales et thérapeutiques les 

concernant. En effet, il a été montré que les médecins qui recommandent la consultation de 

sites internet à leurs patients en tirent par la suite un bénéfice dans la relation qui les unie 

(5). De plus, une revue de la littérature datant de 2009 (57), montre que « s͛iŶfoƌŵeƌ 

permettrait aux patients de reprendre le contrôle sur leur destinée, d͛ġtƌe Đapaďles de faiƌe 
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des choix, de nouer une relation de partenariat avec leurs médecins et du coup de se sentir 

plus confiants et moins anxieux ». EŶ l͛aidaŶt à tƌier et à trouver des informations de qualité 

sur internet, le professionnel de santé pourrait donc améliorer sa relation avec le patient et 

favoriser des prises de décisions éclairées, adaptées concernant la gestion de sa santé (5). 

L͛utilisatioŶ des Ŷouǀelles teĐhŶologies daŶs le Đadƌe de la tĠlĠŵĠdeĐiŶe ŵais aussi le 

développement possible de futures cyber-ĐoŶsultatioŶs soulğǀeŶt eŶĐoƌe d͛autƌes 

questionnements des professionnels de santé et des patients concernant entre autre 

l͛ĠǀolutioŶ de la ƌelatioŶ patieŶt-soignant (risque de déshumanisation), de la garantie du 

seĐƌet ŵĠdiĐal, de l͛identification et des réelles compétences, expertises des soignants « à 

l͛autƌe ďout du ǁeď ». 

 

I.4.6. PeƌĐeptioŶ d’iŶteƌŶet paƌ les pƌofessioŶŶels de saŶtĠ  

 

 Concernant la relation des professionnels de santé avec internet dans leur cadre 

professionnel, ils décrivent un intérêt concernant la recherche d͛iŶfoƌŵatioŶs scientifiques 

par un accès rapide, facile à des informations pertinentes, « up to date » sous-tendues par 

leurs capacités à trier les sites, base de données consultés et à réaliser une analyse critique 

et comparée des différentes informations retrouvées. Internet leur permet de réaliser des 

formations en e-leaƌŶiŶg daŶs le Đadƌe paƌ eǆeŵple d͛uŶ pƌoĐessus de foƌŵatioŶ ĐoŶtiŶue 

Ƌui peuǀeŶt aǀoiƌ l͛aǀaŶtage de s͛adapteƌ à des pƌoďlĠŵatiƋues de disponibilités des 

professionnels de santé. La consultation de sites médicaux en ligne apporte des 

ĐoŶŶaissaŶĐes supplĠŵeŶtaiƌes. Il peƌŵet d͛aǀoiƌ aĐĐğs à des guides pƌatiƋues, auǆ deƌŶiğƌes 

recommandations, à des fiches destinées aux patients mais aussi à la ŵoŶogƌaphie d͛uŶ 

médicament… SeloŶ uŶe Ġtude puďliĠe eŶ 2000, concernant la relation des médecins avec 
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internet, ceux-Đi peŶseŶt Ƌu͛iŶteƌŶet les oďlige à ġtƌe plus peƌfoƌŵaŶts, à ĐoŶtƌôleƌ 

d͛aǀaŶtage leuƌs pƌesĐƌiptioŶs et à Đoƌƌiger leurs éventuelles erƌeuƌs. D͛autƌe paƌt, iŶteƌŶet 

peut être un outil de communication entre soignants. Il peut également être utilisé par les 

professionnels de santé et les patients souffrant de maladie chronique pour créer du lien en 

dehors des consultations et optimiser la prise en charge. Concernant leur relation avec 

internet pour leurs patients, une enquête réalise en 2010 par téléphone sur un échantillon 

aléatoire de 200 médecins en France métropolitaine hors Corse et DOM-TOM (58), ayant 

pouƌ oďjeĐtif d͛Ġǀalueƌ leuƌs peƌĐeptioŶs suƌ les disĐussioŶs Ƌu͛ils pouǀaieŶt aǀoiƌ aǀeĐ leuƌs 

patieŶts au sujet d͛iŶteƌŶet, ŵoŶtƌe Ƌue daŶs la ŵajoƌitĠ des Đas les ŵĠdeĐiŶs soŶt plutôt 

dĠƌoutĠs, ŵal à l͛aise faĐe à leuƌs patieŶts iŶteƌŶautes. ϲϵ% d͛eŶtƌe euǆ ƌappoƌteŶt Ƌue leurs 

patients leurs parlent des informations trouvées sur internet. 77.5% pensent que les 

questions en lien avec internet parasitent la consultation médicale (perte de temps, 

ŶĠĐessitĠ d͛eǆpliĐatioŶs supplĠŵeŶtaiƌesͿ et 91% estiment que les informations provenant 

d͛iŶteƌŶet peuǀeŶt ġtƌe daŶgeƌeuses. 

Différents points de vue se dégagent de la part des médecins : 

 La majorité voit un impact positif : 56% pensent que les discussions qui en découlent 

sont utiles au patient et 48% Ƌu͛il peut eŶ appƌeŶdƌe ƋuelƋue Đhose. 

 Une minorité se sent menacée : 25.4% pensent que ces discussions leur donnent 

l͛iŵpƌessioŶ d͛aǀoiƌ dĠliǀƌĠ uŶe iŶfoƌŵatioŶ iŶĐoŵplğte ou ŵal Đoŵpƌise ; 36.2% ont 

l͛iŵpƌessioŶ Ƌue les patieŶts ǀĠƌifieŶt leuƌ Ŷiǀeau de connaissance. 

Il en ressort que les professionnels de santé interrogés semblent mitigés concernant 

l͛utilisatioŶ d͛iŶteƌŶet Đoŵŵe outil d͛iŶfoƌŵatioŶs saŶtĠ pouƌ leuƌs patieŶts Đaƌ ils 

perçoivent les avantages mais aussi les limites et les risques.  
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Une des problématiques qui se pose à ces professionnels de santé, pouvant expliquer leur 

difficulté à se positionner vis-à-ǀis d͛iŶteƌŶet pouƌ leuƌ patieŶt, ƌepose suƌ leuƌ peƌĐeptioŶ 

d͛iŵpossiďilitĠ de ĐoŶŶaitƌe l͛eŶseŵďle des sites saŶtĠ dispoŶiďles du fait de leurs 

appaƌitioŶs eǆpoŶeŶtielles, de l͛aspeĐt ĠphĠŵğƌe de leuƌs ĐoŶteŶus et d͛Ġǀalueƌ la ƋualitĠ et 

la pertinence de ces sites en temps réel afin de conseiller de façon pertinent et sécurise leurs 

patients.  

 Ce ĐoŶstat ŵoŶtƌe Ƌu͛il paƌaitƌait doŶĐ plus iŶtĠƌessaŶt et peƌtiŶeŶt de s͛adƌesseƌ auǆ 

utilisateuƌs Đ͛est-à-diƌe auǆ patieŶts iŶteƌŶautes afiŶ de leuƌ pƌoposeƌ uŶ outil d͛aide à 

l͛ĠǀaluatioŶ de la ƋualitĠ et de la peƌtiŶeŶĐe du ou des sites Ƌu͛ils ĐoŶsulteŶt eŶ teŵps ƌĠel 

lors de leurs connexions iŶteƌŶet afiŶ Ƌu͛ils puisseŶt euǆ-ŵġŵes dĠĐƌǇpteƌ l͛iŶfoƌŵatioŶ 

saŶtĠ suƌ iŶteƌŶet et s͛iŶfoƌŵeƌ de la façoŶ la plus sĠĐuƌisĠe possiďle. 

 L͛oďjeĐtif de Đe tƌaǀail a doŶĐ ĠtĠ daŶs uŶ pƌeŵieƌ teŵps de ƌĠaliseƌ uŶe ƌeǀue de la 

littĠƌatuƌe des outils d͛ĠǀaluatioŶ eǆistaŶts, d͛ideŶtifieƌ les Đƌitğƌes ƋualitĠ ƌeteŶus, de les 

analyser et les comparer afin de créer une première proposition de liste de critères de 

ƋualitĠ d͛uŶ site iŶteƌŶet saŶtĠ. Puis Đette liste de Đƌitğƌes a ĠtĠ ŵise à l͛Ġpƌeuǀe d͛eǆpeƌts 

(professioŶŶels de saŶtĠ, patieŶts, iŶteƌŶautes saŶtĠͿ afiŶ d͛eŶǀisageƌ de sĠleĐtioŶŶeƌ les 

Đƌitğƌes ĠlĠŵeŶtaiƌes, iŶĐoŶtouƌŶaďles et peƌtiŶeŶts à ĐoŶseƌǀeƌ au seiŶ d͛uŶ outil pƌatiƋue, 

facilement utilisable pour que les patients puissent se faire un avis « éclairé » sur un site 

santé avant de le consulter. 
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Chapitre II : Méthodologie 

 

II.1. Reǀue de la littĠƌatuƌe des outils d’ĠǀaluatioŶ des sites iŶteƌŶet saŶtĠ 

 

Une analyse de la littérature a été effectuée sur une période de ϭϬ ŵois, d͛oĐtoďƌe 

2010 à juillet 2011. Différents moteurs de recherche ont été utilisé (Pubmed, Google 

Scholar, Firefox) et les mots clés retenus étaient les suivants : « informations » « santé » 

« internet » « qualité ». Les Đƌitğƌes d͛iŶĐlusioŶ étaient la langue (française ou anglaise), le 

pays hébergeant le site (France, Angleterre, Suisse, Etats-Unis, Canada), le détenteur du site 

;oƌgaŶisatioŶ gouǀeƌŶeŵeŶtale, Đollğge d͛eǆpeƌts…Ϳ. 

 

II.2. UtilisatioŶ d’uŶe ŵĠthodologie spĠĐifiƋue « la méthode Delphi » pour créer un 

outil consensuel d’ĠǀaluatioŶ des sites IŶteƌŶet SaŶtĠ pouƌ les patieŶts 

 

II.2.1. Description de la méthode Delphi 

 

 La méthode Delphi appartient au groupe des méthodes participatives au même titre 

Ƌue la ĐoŶfĠƌeŶĐe de ĐoŶseŶsus, le juƌǇ de ĐitoǇeŶs, l͛atelieƌ de sĐĠŶarii ou encore la 

consultation délibérative (deliberative Polling) (59)(60). Elle a été conçue en 1950 par Olaf 

Helmer5 à la Rand Corporation. Elle trouve son application dans de nombreux domaines : 

économie, gestion, sciences sociales, santé… (21)  

Les principaux buts de cette méthode sont : 

                                                           
5
 Olaf Helmer (1910-2011) : logisticien, chercheur allemand. Co-fondateuƌ de l͛iŶstitut pouƌ le futuƌe et 

créateur de la méthode Delphi.  
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 Mettre en évidence des conǀeƌgeŶĐes d͛opiŶioŶ et dĠgageƌ ĐeƌtaiŶs ĐoŶseŶsus suƌ 

des doŵaiŶes pƌĠĐis, gƌâĐe à l͛iŶteƌƌogatioŶ d͛eǆpeƌts, à l͛aide de ƋuestioŶŶaiƌes 

successifs. 

 Appoƌteƌ l͛ĠĐlaiƌage d͛eǆpeƌts suƌ des zoŶes d͛iŶĐeƌtitude eŶ ǀue d͛uŶe aide à la 

décision. 

Le principe de la ŵĠthode se ďase suƌ la ĐoŶsultatioŶ itĠƌatiǀe d͛uŶ ŵġŵe gƌoupe d͛eǆpeƌts. 

Un questionnaire est soumis à chaque participant (=expert) via un courrier ou par mail. Il 

reçoit ensuite un feed-back sur ses réponses ainsi que sur celles des autres participants. Au 

vue de ces nouvelles informations, il remplit une nouvelle fois le questionnaire en expliquant 

chacune de ses réponses qui diffèrent fortement de celles du groupe. Chaque participant 

peut ĐhaŶgeƌ d͛opiŶioŶ au ƌegaƌd de l͛ĠǀaluatioŶ et des eǆpliĐatioŶs faites par les autres 

ŵeŵďƌes du gƌoupe. L͛eŶseŵďle du gƌoupe peut aiŶsi Ġǀalueƌ des opiŶioŶs dissideŶtes 

ďasĠes suƌ des iŶfoƌŵatioŶs pƌiǀilĠgiĠes ou ƌaƌes. Le pƌoĐessus se ƌĠpğte jusƋu͛à Đe Ƌu͛uŶ 

ĐoŶseŶsus soit ƌĠalisĠ. Le degƌĠ de ĐoŶseŶsus s͛aĐĐƌoit au fur et à mesure. 

 

 D͛uŶ poiŶt de ǀue pƌatiƋue, oŶ peut dĠĐoŵposeƌ Đette ŵĠthode eŶ tƌois gƌaŶdes 

phases :  

 Phase 1 : formulation du problème 

Il s͛agit d͛uŶe Ġtape foŶdaŵeŶtale, Ƌui ǀise à dĠfiŶiƌ pƌĠĐisĠŵeŶt le doŵaiŶe d͛iŶǀestigatioŶ. 

Lors de cette étape, oŶ pƌoĐğde à l͛ĠlaďoƌatioŶ du ƋuestioŶŶaire. Les questions sont 

précises, quantifiables, et indépendantes les unes des autres. 

Le ƋuestioŶŶaiƌe deǀƌa ġtƌe pƌĠalaďleŵeŶt testĠ aupƌğs d͛uŶe peƌsoŶŶe Ŷ͛aǇaŶt pas 

participé à sa conception. 
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 Phase 2 : choix des experts 

Les experts recrutés ont la ŵġŵe ŶotioŶ du doŵaiŶe d͛iŶǀestigatioŶ. La ŶotioŶ d͛eǆpeƌts est 

ambiguë. Ceux-ci sont soigneusement sélectionnés, ont des formations différentes, sont de 

genre diffĠƌeŶt, d͛âge diffĠƌeŶt afiŶ d͛oďteŶiƌ le plus d͛opiŶions divergentes. Ils peuvent être 

choisis en fonction de leur niveau hiérarchique, de leur titre. Les experts sont isolés les uns 

des autres, les avis sont recueillis par voie postale ou par e-mail, de façon anonyme 

;attƌiďutioŶ d͛uŶ ŶuŵĠƌo d͛aŶoŶǇŵatͿ. OŶ oďtieŶt aiŶsi l͛opiŶioŶ de ĐhaƋue eǆpeƌt et ŶoŶ 

une opinion faussée par un processus de groupe (pas de leader). 

Pour avoir un large doŵaiŶe d͛eǆpeƌtise, il ĐoŶǀieŶt de sĠleĐtioŶŶeƌ des experts de différents 

ŵilieuǆ d͛eǆpeƌtises et d͛eǆpĠƌieŶĐe. Le gƌoupe d͛eǆpeƌt doit ġtƌe ĐoŵposĠ au minimum de 4 

personnes. 

 Phase 3 :   déroulement pratique et exploitation des résultats 

Le questionnaire est envoyé aux participants. Il est aĐĐoŵpagŶĠ d͛uŶe Ŷote de pƌĠseŶtatioŶ 

expliquant les buts et les conditions pratiques du dĠƌouleŵeŶt de l͛eŶƋuġte. Il est ŶĠĐessaiƌe 

de souligŶeƌ Ƌue l͛aŶoŶǇŵat seƌa pƌĠseƌǀeƌ et du dĠlai de ƌĠpoŶse atteŶdu. Les eǆpeƌts 

devront formuler des réponses courtes et spécifiques. Les panélistes devront être incités à 

suggérer des modifications pouƌ la foƌŵulatioŶ des ĠlĠŵeŶts et l͛iŶtƌoduĐtioŶ d͛ĠlĠŵeŶts 

nouveaux.  Les réponses pourront se présenter sous la forme de plusieurs possibilités afin de 

peƌŵettƌe à la peƌsoŶŶe iŶteƌƌogĠe de ƋuaŶtifieƌ ses pƌĠfĠƌeŶĐes ;pas du tout d͛aĐĐoƌd, pas 

d͛aĐĐoƌd….). Pour chaque ƋuestioŶ l͛eǆpeƌt deǀƌa estimer son niveau de compétence.  

Au cours du deuxième tour, les experts, informés des résultats du premier tour, fournissent 

uŶe Ŷouǀelle ƌĠpoŶse et suƌtout soŶt teŶus de la justifieƌ si elle s͛ĠĐaƌte foƌteŵeŶt de Đelle 

du groupe « réponse déviante ». Au cours du troisième tour, chaque expert devra 
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commenter les arguments des déviants. Quant au quatrième tour, il donne la réponse 

définitive : opinion consensuelle médiane et dispersion des opinions. 

Les avantages de cette méthode sont les suivants : 

 DomaiŶes d͛appliĐatioŶs multiples : économie, gestion, sciences sociales, santé… 

 Information recueillie riche et abondante. 

 En théorie, uŶ ĐoŶseŶsus est oďteŶu à l͛issue de l͛Ġtude. 

 Elle permet de faire ressortir de l͛iŶŶoǀation grâce aux experts (développement de 

thĠoƌies, d͛idĠes oƌigiŶales faisaŶt ĐoŶseŶsusͿ. 

 Elle peƌŵet la ŵise eŶ ĐoŵŵuŶ et l͛ĠĐhaŶge d͛opiŶioŶs. 

 Elle ne pose pas de problème de processus de groupe : individualité forte, pas de 

monopolisation de la parole par un leader, pas de frein à la contradiction 

ĐoŶtƌaiƌeŵeŶt auǆ diffiĐultĠs liĠes au fait d͛eŶǀisageƌ de contredire publiquement 

une personne, pas de crainte de soulever une idée incertaine, possibilité 

d͛abandonner une opinion au cours du processus sans ġtƌe gġŶĠ paƌ le fait de l͛aǀoiƌ 

iŶitialeŵeŶt dĠfeŶdue puďliƋueŵeŶt… 

Néanmoins, certains inconvénients existent : 

 La procédure est longue, peut être fastidieuse (nécessite plusieurs tours). 

 La méthode est plus intuitive que rationnelle. 

 Seuls les experts qui s͛ĠĐaƌteŶt de la Ŷoƌŵe doiǀeŶt justifieƌ leuƌ opiŶioŶ. 

 Elle ne repose pas sur un échantillon représentatif de la population. 

 Il est possible de perdre certains experts qui au cours du processus ne se considèrent 

plus comme compétent vis-à-vis de ce qui leur est demandé. 
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II.2.2. Choix des experts 

 

Une ƋuiŶzaiŶe d’eǆpeƌts oŶt ĠtĠ sĠleĐtioŶŶĠs du fait du Ŷoŵďƌe ŵiŶiŵuŵ d͛eǆpeƌts 

de ϰ peƌsoŶŶes ŶĠĐessaiƌes pouƌ eŶǀisageƌ d͛utiliseƌ la ŵĠthode Delphi.  

Les experts ont été répartis en trois sous-groupes : 

 Sous-groupe n°1 : professionnels de santé médicaux et paramédicaux,  

 Sous-groupe n°2 : patients souffrant de pathologies chroniques,  

 Sous-groupe n°3 : personnes ayant déjà effectuées des recherches sur Internet 

concernant la santé, ayant déjà ou non été atteints de pathologies aigues  

UŶ ŶuŵĠƌo d͛aŶoŶǇŵat allant de 1 à 16 a été attribué à chaque expert. 

Les critères de sélection des experts sont les suivants : 

 Avoir déjà utilisé Internet dans le but de trouver des informations relatives à la 

santé. 

 Etƌe d͛âges différents. 

 Etre de genres différents. Le sex-ratio du groupe devant être le plus proche 

possible de 1. 

 Etre répartis équitablement entre les zones rurale et urbaine. 

 Dans le sous-groupe des professionnels médicaux et paramédicaux :  

o Avoir des formations différentes.  

o Etre de niveaux hiérarchiques divers. 

 Dans le sous-groupe des patients souffrant de pathologies chroniques :  

Souffrir de pathologies différentes et représentatives des pathologies chroniques les 

plus fƌĠƋueŶtes eŶ FƌaŶĐe. SeloŶ l͛IŶsee, en 2008 les pathologies cardiovasculaires, 



61 
 

les tumeurs, les maladies psychiques et le diabète représentent à elles seules les trois 

quarts des personnes en affection de longue durée (ALD).(61) 

La détermination de la catégorie socioprofessionnelle (CSP) est basée sur la Nomenclature 

des PƌofessioŶs et CatĠgoƌies SoĐiopƌofessioŶŶelles de l͛IŶsee ;PCS ϮϬϬϯ (62)). Cette 

nomenclature est divisée en différents niveaux. Dans ce travail, ne sera envisagé que le 

niveau 1 qui se décompose en huit catégories :  

 Catégorie 1 : Agriculteurs exploitants 

 Catégorie 2 : AƌtisaŶs, ĐoŵŵeƌçaŶts et Đhefs d͛eŶtƌepƌise 

 Catégorie 3 : Cadres et professions intellectuelles supérieures 

 Catégorie 4 : Professions intermédiaires 

 Catégorie 5 : Employés 

 Catégorie 6 : Ouvriers 

 Catégorie 7 : Retraités 

 Catégorie 8 : Autres personnes sans activité professionnelle 

La détermination de la localisation géographique des experts (zones rurale ou urbaine) est 

ďasĠe suƌ la dĠfiŶitioŶ de l͛IŶsee. L͛espaĐe ƌuƌal ƌegƌoupe l͛eŶseŵďle des petites uŶitĠs 

uƌďaiŶes et ĐoŵŵuŶes ƌuƌales Ŷ͛appaƌteŶaŶt pas à l͛espaĐe à doŵiŶaŶte uƌďaiŶe. Cette 

dĠfiŶitioŶ Ŷ͛Ġtant plus en vigueur depuis octobre 2011, il a été nécessaire de se baser sur le 

zonage en aires urbaines (63). Par extension, sont qualifiées de zones rurales les petites aires 

uƌďaiŶes Đ͛est-à-diƌe uŶ eŶseŵďle de ĐoŵŵuŶes, d͛uŶ seul teŶaŶt et saŶs eŶĐlaǀe, ĐoŶstituĠ 

par un pôle (unité urbaine) de 1 500 à 5 000 emplois, et par des communes rurales ou unités 

urbaines dont au moins 40% de la population résidente ayant un emploi travaille dans le 

pôle ou dans des communes attirées par celui-ci. 
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II.2.3. Construction de la versioŶ Ŷ°ϭ de la gƌille d’aŶalǇse destinée aux 

experts 

 

Le ĐoŶteŶu de la gƌille d͛aŶalǇse est basé sur la revue de la littérature préalablement 

effeĐtuĠe. L͛eŶseŵďle des Đƌitğƌes ƋualitĠ tƌouǀĠs daŶs les diffĠƌeŶts outils, 

recommandations consultés ont été regroupés. Ces critères concernent principalement la 

forme du site en elle-même, son référencement ou encore sa qualité visuelle. Une partie sur 

le contenu a été intégrée. Les critères définissant une pathologie ont été compilés : la 

sǇŵptoŵatologie, l͛ĠpidĠŵiologie, l͛ĠǀolutioŶ, le suiǀi…  ainsi que des critères plus 

spécifiques à la prise en charge : les traitements, les objectifs thérapeutiques, les effets 

iŶdĠsiƌaďles, le suiǀi, les ĐoŶduites à ƌisƋues, la ŶutƌitioŶ… Les critères qualité concernant les 

traitements dĠĐouleŶt eŶ gƌaŶde paƌtie de la gƌille d͛aŶalǇse « Discern » car cet outil est le 

seul retrouvé comme mentionnant ce type de critère. 

La question de la pédagogie du site se pose également. Oƌ auĐuŶ outil ƌetƌouǀĠ Ŷe s͛appuie 

sur des critères pédagogiques. La ŶĠĐessitĠ d͛ajouter des critères inhérents à la pédagogie 

du site se base sur plusieurs postulats. Tout d͛aďoƌd, uŶe connaissance se co-construit dans 

uŶ pƌoĐessus aĐtif et Đollaďoƌatif. Il s͛agit du  « social learning ». Comme le souligne le 

psychologue Albert Brandura6, tout appƌeŶtissage est la ĐoŶsĠƋueŶĐe d͛uŶe iŶteƌaĐtioŶ 

soĐiale et Đultuƌelle. L͛appƌeŶaŶt aĐƋuieƌt de Ŷouǀeauǆ saǀoiƌs paƌ l͛oďseƌǀatioŶ et 

l͛iŵitatioŶ de ses paiƌs. Le « social learning » est très développé via internet dans les pays 

anglo-saxons. Il se manifeste de différentes manières : blogs, réseaux sociaux… OŶ peut 

parler ici de e-learning. Certains avantages du « social learning » et/ou du e-learning peuvent 

être cités :  

                                                           
6
 Albert Brandura (1925-) : psǇĐhologue ĐaŶadieŶ, eŶseigŶaŶt à l͛uŶiǀeƌsitĠ de StaŶfoƌd, à l͛oƌigiŶe de la thĠoƌie 

de l͛appƌeŶtissage soĐial. 
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 Valorisation et gratification des apprenants. 

 DéǀeloppeŵeŶt du seŶtiŵeŶt d͛appaƌteŶaŶĐe à uŶe ĐoŵŵuŶautĠ d͛appƌeŶaŶts. 

 DĠǀeloppeŵeŶt des ĐapaĐitĠs d͛appƌeŶtissage eŶ autoŶoŵie. 

 AĐĐƌoisseŵeŶt du seŶtiŵeŶt d͛effiĐaĐitĠ peƌsoŶŶelle peƌŵettaŶt paƌ ĐoŶtƌeĐoup 

d͛aĐƋuĠƌiƌ ĐoŶfiaŶĐe eŶ soi et de ƌestauƌeƌ l͛iŵage de soi. 

 Responsabilisation des apprenants. 

 AĐtioŶ diƌeĐte suƌ l͛atteŶtioŶ et la ŵotiǀatioŶ.   

De plus, uŶ iŶdiǀidu s͛appƌopƌie plus faĐileŵeŶt de Ŷouǀelles ĐoŵpĠteŶĐes loƌsƋu͛elles soŶt 

le fƌuit d͛uŶe pƌoduĐtioŶ peƌsoŶŶelle. Il s͛agit de la ŵĠthode du « learning by doing ». 

EŶ outƌe, la ĐoŶĐeptioŶ d͛uŶ site aǇaŶt pouƌ oďjeĐtif Ƌue les utilisateuƌs tƌouǀeŶt de 

l͛iŶfoƌŵatioŶ leuƌ peƌŵettaŶt d͛eŶǀisageƌ de Ŷouǀeauǆ appƌeŶtissages s͛appuie suƌ des 

ĐoŶĐepts et thĠoƌies de l͛appƌeŶtissage Ƌui ĠĐlaiƌeŶt les Đhoix fait dans la structuration et le 

contenu du site. Les critères de qualité retenus sur le versant pédagogique sont issus de 

différentes références bibliographiques dont le livre de JF. D͛IǀeƌŶois et R. Gagnayre, 

Apprendre à éduquer le patient Approche pédagogique (64), différents sites internet dont 

Đelui de l͛IŶstitut NatioŶal de PƌĠǀeŶtioŶ et d͛EduĐatioŶ pouƌ la SaŶtĠ ;IŶpesͿ (65), celui de 

l͛Institut de formation des professionnels de soins et acteurs de santé à la méthodologie de 

l͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue du patieŶt (Ipcem) (66), Đelui de l͛IŶstaŶĐe ‘ĠgioŶale d͛EduĐatioŶ 

et de Promotion de la santé en région Rhône-Alpes (IREPS Rhône-Alpes) (67).  
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II.2.4. Déroulement du processus 

 

Chaque participant a été contacté par e-mail et a reçu une lettƌe d͛iŶǀitatioŶ ;cf 

Annexe 2, page 154), un document pratique expliquant comment remplir la grille (cf Annexe 

3, page 155Ϳ aiŶsi Ƌue la ǀeƌsioŶ ŶuŵĠƌo ϭ de la gƌille d͛aŶalǇse ;cf Annexe 4, page 156). 

Les participants ont été invités à répondre aux questions de la grille dans un délai de sept 

jours. Il leur a été demandé de sélectionner les 15 critères (68) qui leur semblait les plus 

pertinents parmi une liste de 40. A l͛issu de Đe pƌeŵieƌ touƌ, l͛eŶseŵďle des ƌĠpoŶses 

fouƌŶies a ĠtĠ ĐolleĐtĠ daŶs uŶ taďleau ;utilisatioŶ du logiĐiel EǆĐelͿ. LoƌsƋu͛uŶ Đƌitğƌe Ġtait 

sĠleĐtioŶŶĠ paƌ uŶ eǆpeƌt uŶ poiŶt Ġtait attƌiďuĠ. A l͛iŶǀeƌse, loƌsƋu͛uŶ Đƌitğƌe Ŷ͛Ġtait pas 

retenu, la note de zéro était donnée. Pour chaque critère, le total des points récoltés a été 

calculé ainsi que la moyenne et le pourcentage de sélection.  

Dans un deuxième temps, un compte-rendu a été renvoyé à chaque participant. Celui-ci 

comportait la réponse du participant et mentionnait si cette réponse différait fortement de 

celle du groupe (lorsque la réponse était différente de celle du groupe, la ligne en question 

apparaissait en jaune). Une réponse reflète l͛opiŶioŶ de la ŵajoƌitĠ du groupe lorsque celle-

ci obtient plus de ϱϬ% des suffƌages. A ĐhaƋue fois Ƌue leuƌ ƌĠpoŶse diffĠƌait de l͛eŶseŵďle 

de la majorité du groupe, il était demandé à l͛expert de se justifier. Le délai imparti pour ce 

deuxième tour était à nouveau de sept jours.  

Les résultats de ce deuxième tour ont à nouveau été collectés. L͛eŶseŵďle des 

commentaires des participants ont été rassemblés dans un seul et même tableau. 

Au cours du troisième tour, un taďleau ĐoŵpoƌtaŶt l͛eŶseŵďle des ĐoŵŵeŶtaiƌes ainsi que 

la ƌĠpoŶse iŶitiale de l͛eǆpeƌt a été renvoyé aux différents experts. Aux vues de ces 

éléments, il leur a été demandé de répondre à nouveau aux questions de la gƌille d͛aŶalǇse, 
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et aiŶsi de ǀalideƌ ou d͛iŶfiƌŵeƌ leuƌ ƌĠpoŶse de dĠpaƌt. UŶe fois de plus, le dĠlai de ƌĠpoŶse 

était de sept jours. 

Le nombre de tour a été limité à trois car le niveau de consensus obtenu était suffisant. 

La dernière étape de la méthode Delphi a donc consisté à recueillir les réponses finales de 

l͛eŶseŵďle des paƌtiĐipaŶts au seiŶ d͛uŶ taďleau de sǇŶthğse ;utilisatioŶ du logiĐiel EǆĐelͿ 

afiŶ d͛eŶǀisageƌ uŶe ǀeƌsioŶ ĐoŶseŶsuelle de la gƌille d͛aŶalǇse d͛ĠǀaluatioŶ des sites 

Internet Santé à destination des patients prête à être testée. Le scoring utilisé fut le même 

Ƌu͛à l͛issu du pƌeŵieƌ touƌ ;ϭ poiŶt aĐĐoƌdĠ pouƌ ĐhaƋue Đƌitğƌe sĠleĐtioŶŶĠͿ. Pouƌ ĐhaƋue 

critère, le total des points ainsi que la moyenne et le pourcentage de sélection ont été 

calculé. 

 

Chapitre III : Résultats 

 

III.1. Outils d’ĠǀaluatioŶ ideŶtifiĠs 

  

Tƌois  tǇpes d͛outils d͛ĠǀaluatioŶ oŶt ĠtĠ ideŶtifiĠs daŶs la littĠƌatuƌe : des codes 

d͛ĠthiƋue, des recommandations et des gƌilles d͛aŶalǇse. CeƌtaiŶs soŶt destiŶĠs auǆ patieŶts, 

d͛autƌes auǆ pƌofessionnels de santé ou encore à des étudiants en santé. 

ChaƋue outil d͛ĠǀaluatioŶ est dĠĐƌit Đi-dessous : concepteur, date de création, objectif de 

l͛outil, pƌiŶĐipes et/ou Đƌitğƌes ƋualitĠ ƌeteŶus, ŵode d͛eŵploi. 

Les outils d͛ĠǀaluatioŶ oŶt ĠtĠ ĐlassĠs eŶ fonction de leur type et de leur date de création. 
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III.1.1. Codes d’ĠthiƋue 

 

III.1.1.a. HONcode (69) 

 

Il s͛agit d͛uŶe certification pour les sites santé développée par la fondation Health On 

the Net (HON). Cette deƌŶiğƌe a ĠtĠ ĐƌĠĠe eŶ ϭϵϵϱ. Il s͛agit d͛uŶe oƌgaŶisatioŶ ŶoŶ 

gouvernementale à but non lucratif basée en Suisse. Son objectif est de « guider les 

utilisateurs d'Internet vers des sources en ligne d'informations médicales et de santé fiables, 

compréhensibles et pertinentes ». La fondation HON est financée par le canton de Genève, 

la Haute Autorité de Santé (HAS), la fondation Provisu7 ainsi que par des subventions 

européennes. 

En 2004, elle a été chargée par la HAS de certifier les sites internet dédiés à la santé. 

Aujouƌd͛hui, la fondation HON a certifié plus de 5000 sites internet dans 72 pays. Cette 

pƌoĐĠduƌe de ĐeƌtifiĐatioŶ ƌĠsulte d͛uŶe disposition réglementaire (70).  

Quels sont les principes du HONcode ? 

Ces principes, Đ͛est-à-dire les critères de qualité retenus pour certifier le site santé, sont au 

nombre de huit :  

 Autorité : Indiquer la qualification des rédacteurs, 

 Complémentarité : Compléter et non remplacer la relation médecin-patient, 

 Confidentialité : Préserver la confidentialité des informations personnelles soumises 

par les visiteurs, 

 Attribution : Citer la/les sources des informations publiées et dater les pages de 

santé, 
                                                           
7
 Fondation Provisu : Fondation suisse mettant à disposition de la population un catalogue de sites internet en 

rapport avec les maladies visuelles. 
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 Justification : Justifier toute affirmation sur les bienfaits ou les inconvénients de 

produits ou traitements, 

 Professionnalisme :  

o FaĐilitĠ l͛aĐĐğs à l͛iŶfoƌŵatioŶ,  

o Identifier le webmaster et fournir une adresse de contact, 

 Transparence du financement : Présenter les sources de financements, 

 Honnêteté dans la publicité et la politique éditoriale : Séparer la politique publicitaire 

de la politique éditoriale. 

Le détail de ces huit principes est disponible en annexe (cf Annexe 5, page 158).  

Quelle est la pƌoĐĠduƌe d’oďteŶtioŶ de ĐeƌtifiĐatioŶ HON/HAS ? 

Il s͛agit d͛uŶe dĠŵaƌĐhe ǀoloŶtaiƌe. EŶ effet, la ĐeƌtifiĐatioŶ Ŷ͛est pas oďligatoiƌe. AiŶsi, le 

webmaster concerné doit procéder à la demande de certification en se rendant directement 

sur le site internet de la fondation HON (rubrique « demande de certification »). Les équipes 

de la fondation vérifient si le site demandeur respecte les principes du HONcode afin 

d͛eŶǀisageƌ ou ŶoŶ uŶe certification.  

 

En regard de cette certification proposée au concepteur des sites internet santé, la 

fondation HON a mis à disposition des patients un outil de vérification de la qualité des sites 

internet santé, sous forme de formulaire intégrant les 8 principes précédemment cités. Ce 

formulaire est présenté comme « permettant d'identifier si un site respecte les standards 

éthiques et de qualité élémentaires ».  
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III.1.1.b. Code Hi-Ethics (32)(71) 

 

Ce Đode est le fƌuit de l͛assoĐiatioŶ des pƌiŶĐipauǆ sites saŶtĠ des USA. Il a été créé en 

Noǀeŵďƌe ϭϵϵϵ. SoŶ oďjeĐtif est de s͛assuƌeƌ Ƌue les usageƌs puisseŶt tiƌeƌ uŶ ďĠŶĠfiĐe 

d͛iŶteƌŶet pouƌ aŵĠlioƌeƌ leuƌ saŶtĠ et/ou Đelle d͛uŶ ŵeŵďƌe de leuƌ faŵille. 

Il comporte comme principes : le site « doit » : 

 Assurer la protection de la vie privée, la protection des informations à caractère 

personnelle, 

 Assurer la prévention de l͛iŶtiŵitĠ de l͛usageƌ eŶǀeƌs uŶe tieƌĐe paƌtie, 

 Identifier le propriétaire et les financeurs du site, 

 Distinguer la publicité et l͛iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ, 

 Délivrer une information en santé de qualité (comité éditorial), 

 Identifier l͛auteur (ƋualifiĐatioŶs, lieuǆ d͛eǆeƌĐiĐe), 

 Révéler les sources et la validation des outils d͛auto-évaluation, 

 Assurer la transparence des échanges, la franchise et la fiabilité, 

 Préciser les clauses de non responsabilité, 

 Proposer un mécanisme d͛échanges avec les usagers. 

Cet outil destiné aux internautes santé se présente comme une liste de critères devant 

attiƌĠs l͛atteŶtioŶ de l͛utilisateuƌ. CepeŶdaŶt, il Ŷe peƌŵet pas à l͛utilisateuƌ de se 

positionner clairement sur la qualité ou non du site consulté.  
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III.1.1.c. Code éthique français (72) 

 

Ce code a été élaboré en se basant sur le HONcode et le NetScoring. Son objectif est 

de permettre aux étudiants en santé d͛Ġǀalueƌ la ƋualitĠ de l͛iŶfoƌŵatioŶ eŶ saŶtĠ 

disponible sur le net.  

Il est divisé en trois parties : le site « doit » : 

 Source : 

o Indiquer le nom, le logo et la ƌĠfĠƌeŶĐe de l͛oƌgaŶisatioŶ, le nom et le titre de 

l͛auteuƌ de ĐhaƋue doĐuŵeŶt du site, 

o Citer la source de financement, l͛indépendance des auteurs, d͛ĠǀeŶtuels 

conflits d͛iŶtĠƌġts, de biais,  

o Posséder un comité éditorial, un processus de revue, un webmaster, 

 Contenu :  

o Peƌŵettƌe d͛ideŶtifieƌ faĐileŵeŶt le puďliĐ Điďle du site, 

o Donner les dates de création, de mise à jour, de la dernière version du 

contenu, 

o Citer les sources et leurs liens, 

 Interface : 

o Etre organiser de façon logique « bonne navigabilité », 

o Posséder une rubrique « quoi de nouveau », une ƌuďƌiƋue d͛aide, un plan du 

site, un index, un moteur de recherche, 

o Disposer de ŵĠĐaŶisŵes d͛échanges site-utilisateurs : e-ŵail de l͛auteuƌ de 

chaque document du site. 
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BieŶ Ƌu͛il s͛agisse suƌtout d͛uŶ outil pédagogique pour les étudiants,  son accès ne leur est 

pas ƌĠseƌǀĠ. Cet outil, Đoŵŵe le pƌĠĐĠdeŶt, se pƌĠseŶte sous la foƌŵe d͛uŶ ŵĠŵeŶto de 

poiŶts à ĐoŶtƌôleƌ loƌs d͛uŶe ŶaǀigatioŶ suƌ uŶ site iŶteƌŶet saŶtĠ ŵais Ŷe peƌŵet pas de se 

positionner sur sa qualité. 

 

III.1.2. Recommandations 

 

III.1.2.a. Recommandation française de la CoŵŵissioŶ NatioŶale de l’IŶfoƌŵatiƋue et des 

Libertés (CNIL) : Délibération n° 01-011 du 08 mars 2001 portant adoption d'une 

recommandation sur les sites de santé destinés aux publics (73) 

 

En France et en Europe les données personnelles sont protégées par la loi (article 

226-13 du code pénal, loi du 6 Janvier 1978, directive européenne du 24 Octobre). 

Eŵise le ϴ Maƌs ϮϬϬϭ, Đette ƌeĐoŵŵaŶdatioŶ iŶsiste suƌ l͛iŵpoƌtaŶĐe de ǀĠƌifieƌ, aǀaŶt 

toutes consultations de sites sur internet, le respect de la confidentialité et la protection des 

doŶŶĠes à ĐaƌaĐtğƌes peƌsoŶŶels. EŶ effet, suite à l͛ĠǀaluatioŶ de sites iŶteƌŶet saŶtĠ poƌtaŶt 

sur le respect de la confidentialité des données, la CNIL a été amenée à émettre de nouvelles 

recommandations (cf Annexe 6, page 159). La CNIL pose le postulat que « l͛iŶfoƌŵatiƋue doit 

ƌespeĐteƌ l͛ideŶtitĠ huŵaiŶe, les dƌoits de l͛Hoŵŵe, l͛ideŶtitĠ et les liďeƌtĠs. » et 

recommande aux sites internet de respecter les principes suivants : 

 Indiquer la raison social et du siège social du site, 

 Créer une rubrique informatique et libertés/protection des données personnelles 

contenant les éléments suivants : 
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o Au cours de la navigation, selon les pages visitées ou les services utilisés, 

l͛iŶteƌŶaute pouƌƌa ġtƌe aŵeŶĠ à ĐoŵŵuŶiƋueƌ des iŶfoƌŵatioŶs le 

concernant susceptibles de révéler son état de santé, 

o Les données de santé revêtant un caractère directement ou indirectement 

ŶoŵiŶatif Ŷe foŶt l͛oďjet d͛auĐuŶe eǆploitatioŶ ĐoŵŵeƌĐiale et Ŷe sont 

transmises à quiconque à des fins commerciales,  

o Les doŶŶĠes ĐolleĐtĠes aupƌğs de l͛iŶteƌŶaute soŶt réservées à un usage 

interne, 

o L͛usage de l͛adƌesse ŵail ou des ĐooƌdoŶŶĠes doit être stipulé, 

o Les cooƌdoŶŶĠes de l͛iŶteƌŶaute Ŷe pouƌƌoŶt ġtƌe ĐĠdĠes à disposition des 

tieƌs à des fiŶs ĐoŵŵeƌĐiales saŶs Ƌu͛il ait ĠtĠ pƌĠalaďleŵeŶt eŶ ŵesuƌe s͛Ǉ 

opposeƌ ;paƌ le ďiais d͛uŶe Đase à ĐoĐheƌͿ, 

o L͛internaute peut à tout moment demandé à être effacé d͛uŶ fiĐhieƌ, 

o La durée de conservation des informations nominatives doit être mentionnée, 

o Le caractère obligatoire ou facultatif du recueil de chaque information 

deŵaŶdĠe ;paƌ le ďiais d͛uŶ astĠƌisƋueͿ doit être précisé. 

Il s͛agit de ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs et pas d͛oďligatioŶs faites auǆ concepteurs de sites internet et 

ne s͛adƌesseŶt pas diƌeĐteŵeŶt auǆ iŶteƌŶautes saŶtĠ. 

 

III.1.2.b. Judge : web sites for health. Consumer guidelines (74)  

 

L͛oďjeĐtif de Đes ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs est double : d͛uŶe paƌt, aideƌ les usageƌs à Đhoisiƌ 

les sites dĠliǀƌaŶt de l͛iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ et d͛autƌe paƌt, assisteƌ les pƌoduĐteuƌs de site 

santé. Un guide synthétisant ces recommandations a été rédigé en Grande Bretagne en 
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2003. Il a été développé par une équipe pluri-pƌofessioŶŶelle ĠŵaŶaŶt d͛uŶe association de 

patieŶts ĐoŶtƌe la ŵaladie d͛Alzheiŵeƌ ;The Alzheiŵeƌ's SoĐietǇͿ, d͛uŶ centre pour une 

information santé de qualité (The Centre for Health information Quality8) et, de 

professionnels de santé. 

Les recommandations principales sont les suivantes : 

 La réputation et la crédibilité du site : 

Le site est-il endossé par une organisation ayant bonne réputation ? S͛agit-il de sites 

recommandés par un professionnel de santé ou un groupe de soutien ? 

 Qui produit le site ? 

Organisation, individu, organisation professionnelle, groupe de soutien, organisation 

gouvernemental, organisme commercial…. 

 Objectif du site : public cible, fréquentation, ĐoŵŵeŶt le site a ĠtĠ dĠǀeloppĠ… 

 Source de financement : montant du financement, nom des financeurs, type de 

publicité. 

 CoŵŵeŶt est ĠĐƌite l͛iŶfoƌŵatioŶ ?  

Différents points de vue doivent être exposés. Le site ne doit pas faire appel au 

sensationnel, ni exposer de positions extrêmes. 

La grammaire et l͛orthographe doivent être correctes. Le style simple et facile à 

comprendre. 

 CoŶĐeƌŶaŶt l͛iŶfoƌŵatioŶ ŵĠdiĐale :  

o Le noŵ de l͛auteuƌ, son titre, son lieu de travail, sa spécialité, ses 

coordonnées précises, la pƌĠseŶĐe de ĐoŶflits d͛iŶtĠƌġt, 

                                                           
8
 Centre for Health Information Quality : ĐƌĠĠ eŶ ϭϵϵϳ paƌ le dĠpaƌteŵeŶt d͛Ġtat de la saŶtĠ auǆ ‘oǇauŵe-Unis. 

Il promeut une information claire et de qualité pour les patients, et ce dans tous les domaines (télévision, 
iŶteƌŶet…Ϳ. 
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o La datation de l͛iŶformation, la date de la dernière mise à jour,  

o Les souƌĐes de l͛iŶformation médicale et la présence de liens vers ces sources,  

o La desĐƌiptioŶ d͛uŶ ĐoŶtƌôle ƋualitĠ ou d͛uŶ ĐoŶtƌôle paƌ uŶ ĐoŵitĠ Ġditoƌial 

de l͛iŶfoƌŵatioŶ ŵeŶtioŶŶĠe. 

 La mise en garde vis-à-vis des sites ŵettaŶt eŶ aǀaŶt l͛eǆpĠƌieŶĐe peƌsoŶŶelle. Il est 

recommandé de faire part de prudence envers les sites relatant les expériences 

personnels des patients. Il est nécessaire de vĠƌifieƌ l͛iŶfoƌŵatioŶ ŵĠdiĐale Ƌui Ǉ est 

donnée. 

 La mise en garde concernant les sites étrangers (nécessité de chercher le pays 

d͛oƌigiŶeͿ. L͛iŶfoƌŵatioŶ issue d͛uŶ paǇs ĠtƌaŶgeƌ peut Ǉ ġtƌe diffĠƌeŶte. Le sǇstğŵe 

de santé, les pratiques et recommandations professionnelles, la terminologie utilisée, 

les traitements et leurs disponibilités peuvent varier. 

 La possibilité de ĐoŶtaĐteƌ l͛oƌgaŶisatioŶ, le concepteur du site pour poser une 

question, demander un conseil ou déposer un commentaire sur le site.  

 La mention des termes et conditions de non-responsabilité. Le site est responsable 

de l͛eǆaĐtitude de l͛iŶfoƌŵatioŶ, de la garantie du respect de la confidentialité, du 

copyright, 

 Les « Kitemarks » (logos ou signes) : ils indiquent que le site est endossé par une 

autƌe oƌgaŶisatioŶ. L͛aďseŶĐe de « kitemark » Ŷ͛est pas uŶ sigŶe de ŵauǀaise qualité. 

 Le « Design » ou la structuration du site : l͛ĠǀaluatioŶ de la ďoŶŶe ĐoŶstƌuĐtioŶ du si 

site : 

o Les informations personnelles doivent rester confidentielles et sécurisées,  

o Le site doit ġtƌe faĐile à utiliseƌ et faĐile d͛aĐĐğs,  

o La publicité doit être visible comme telle et discrète,  
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o Le site doit être attractif et ne doit pas nécessité de logiciel. 

 L͛interactivité (e-ŵail, taďleau d͛affiĐhage, « chat ») : les règles de courtoisies, de 

comportements encourageants doivent être présentes ainsi que la présence de 

modérateurs.  

 

III.1.2.c. Recommandations de la HAS 

 

Ces recommandations ont été émises en Mai 2007 par la HAS (basée sur une revue 

de la littérature publiée en 2007 « Le patient internaute » (35)Ϳ à l͛issu d͛uŶe ƌĠfleǆioŶ suƌ la 

qualité des informations santé mises à disposition des patients sur internet. 

La HAS a donc émis différents documents à destination des patients et des professionnels de 

santé. 

Deux documents à destination des patients ont été proposés : 

 Une fiche : « Internet Santé : Faites les bons choix » (cf Annexe 7, page 163) 

 Un guide intitulé La ƌeĐheƌĐhe d’iŶfoƌŵatioŶs ŵĠdiĐales suƌ iŶteƌŶet (76) 

La fiche contient pour principales recommandations : 

 Multiplieƌ les souƌĐes d͛iŶfoƌŵatioŶs, 

 Coŵpaƌeƌ les souƌĐes d͛informations, 

 Ne pas écouter un seul avis, 

 Identifier :  

o Les auteurs,  

o Les sources pour créer le contenu, 

o La date de publication ou de mise à jour, 

o Les sources de financement. 
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 Rester « vigilant » : 

o Ne pas se fier aux sites qui se considèrent comme seuls détenteurs de la 

vérité, 

o Ne pas se laisser impressionner par des liens vers des sites reconnus, 

o Eviter tout médecin qui propose un diagnostic ou un traitement sans 

consultation préalable et sans connaissance du dossier médical, 

o Lire les mentions légales (en particulier la déclaration de protection de la vie 

privée), 

o SeŶsiďiliseƌ à pƌopos de l͛utilisatioŶ des données à caractères personnelles, 

o Eviter les achats de médicaments en ligne. 

 Utiliser « votre bon sens » 

La HAS incite au minimum le lecteur à se poser au moins trois questions face à un site 

internet santé : 

 Qui a écrit le contenu du site ? 

 Quelles sont ses compétences ? 

 Quelles sont ses motivations ? 

Elle sensibilise également le lecteur à la certification des sites santé français par la fondation 

HON (présence du logo de la fondation HON). 

Le guide se décompose en quatre parties.  

 La première a pour but de présenter aux patients les techniques de recherche 

d͛iŶfoƌŵatioŶ suƌ iŶteƌŶet : utilisation des moteurs de recherche et formulation de 

cette dernière.  

 La deuxième partie se présente comme un catalogue de ressources médicales 

disponibles : sites de documentation scientifique (Inserm), bases de données 
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bibliographiques (PubMed), sites du Ministère de la santé et de ses agences (InVs), 

sites des associations de patients, catalogues (CISMeF). 

 La tƌoisiğŵe paƌtie iŶĐite le leĐteuƌ à suiǀƌe l͛aĐtualitĠ : alertes (Google Actualités, 

alertes Pubmed), lettres de diffusion (newsletters InVs, Orphanet, Inserm). 

 La deƌŶiğƌe paƌtie est ĐoŵposĠe d͛uŶ glossaiƌe des termes informatiques (définition 

des teƌŵes iŶteƌŶet, seƌǀeuƌ, fouƌŶisseuƌ d͛aĐĐğs…Ϳ. 

 

Les documents à destination des professionnels de santé (77) (cf Annexe 8, page 164) ont 

pour objectif d͛uŶe paƌt, de les seŶsiďiliseƌ à l͛utilisatioŶ d͛iŶteƌŶet paƌ les patients comme 

souƌĐe d͛iŶfoƌŵatioŶ et d͛autƌe paƌt, de promouvoir la démarche de certification par la 

fondation HON. 

De même, la HAS a aussi mis en place un document destiné aux éditeurs de site diffusant des 

informations relatives à la santé (78) (cf Annexe 9, page 165). Ce document a pour objectif 

d͛eǆpliĐiteƌ la dĠŵaƌĐhe de ĐeƌtifiĐatioŶ HON/HAS. 

Après plusieurs années de partenariat, la HAS a pu dresser un bilan de la certification des 

sites internet santé par la fondation HON et trois points importants sont à retenir : 

1- La mise en évidence d͛une amélioration de la qualité des sites soumis à cette 

certification concernant la transparence et la bonne pratique éditoriale, 

2- A l͛aďseŶĐe de gaƌaŶtie de la qualité du contenu, 

3- A la faible connaissance de la certification HON par les internautes (79).  

Suite à ces constatations, la HAS a fait part dans son communiqué de presse du 30 Mai 2013 

(80) de la fin du partenariat HAS/HON.  
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La HAS, par ces conclusions, a ainsi mis en avant sa volonté de « réorienter sa mission », de 

« ĐoŶtƌiďueƌ à l͛espƌit ĐƌitiƋue des iŶteƌŶautes » et « de les accompagner dans cet 

apprentissage ». 

 

III.1.2.d. 10 things to know about evaluating medical resources on the web (81) 

 

Ces recommandations ont été rédigées par le National Center for Complementary 

and Alternative Medicine aux Etats Unis. La dernière mise à jour a eu lieu en Janvier 2012. 

L͛oďjeĐtif de Đes ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs est d͛aideƌ les usageƌs à Ġǀalueƌ l͛iŶfoƌŵatioŶ médicale  

Ƌu͛ils tƌouǀeŶt suƌ iŶteƌnet. Elles sont rédigées sous une forme interrogative.  

Les 10 ƋuestioŶs Ƌue l͛iŶteƌŶaute doit se poseƌ soŶt les suiǀaŶtes :  

 Qui est responsable du site ? 

 Qui finance le site ? 

 Quel est l͛oďjeĐtif du site ? 

 D͛où ǀieŶt l͛iŶfoƌŵatioŶ ? 

 CoŵŵeŶt est foŶdĠe l͛iŶfoƌŵatioŶ ? (« opinion versus Evidence Base Medicine ») 

 CoŵŵeŶt est sĠleĐtioŶŶĠe l͛iŶfoƌŵatioŶ ? (comité éditorial) 

 L͛iŶfoƌŵatioŶ est-elle eŶĐoƌe d͛aĐtualitĠ ? (date) 

 Comment le site a-t-il Đhoisi ses lieŶs aǀeĐ d͛autƌes sites ? 

 Quelle information vous concernant recueille le site et pourquoi ? 

 CoŵŵeŶt foŶĐtioŶŶe l͛iŶteƌaĐtioŶ eŶtƌe le site et les ǀisiteuƌs ? 
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III.1.2.e. Evaluating Health Website  (82) 

 

Ces recommandations ont été rédigées par la National Network of Libraries of 

Medicine aux Etats Unis. La dernière version a été mise à jour en Janvier 2013. 

Les recommandations sont rédigées sous forme de questions et sont divisées en cinq 

parties: 

 Exactitude des données : 

o L͛iŶfoƌŵatioŶ est-elle basée sur des sources médicales ? L͛iŶfoƌŵatioŶ 

présente sur la page peut-elle être vérifiée pas une autre source ? 

o Les sources citées sont-elles fiables ? 

o Y a-t-il des erreurs de grammaire ? 

o Y a-t-il une bibliographie ou des sources ? Sont-elles fiables ? 

 Auteur du site : 

o Qui publie la page ? 

o S͛agit-il d͛uŶe oƌgaŶisatioŶ ĐoŶŶue ? 

o Peut-oŶ faĐileŵeŶt ĐoŶtaĐteƌ ƋuelƋu͛uŶ ?  

 Objectivité : 

o Existe-t-il plusieurs points de vue pour une même information ? 

o Paƌ Ƌuel tǇpe d͛iŶstitutioŶ la page est-elle sponsorisée ? 

o La publicité est-elle clairement différenciée ? 

o L͛auteuƌ utilise-t-il des données pour promouvoir un produit ? 

o Est-ce que les graphiques, la mise en pages jouent avec vos émotions 

(utilisation de lettres capitales) ? 

 Mise à jour, actualisation du contenu : 
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o La page est-elle datée ? 

o A quand remonte la dernière mise à jour ? 

o Les liens sont-ils valides ? 

o Existent-ils des recherches plus récentes sur le sujet ?  

 Couverture : 

o L͛iŶfoƌŵatioŶ est-elle complète ? 

o Des sources additionnelles sont-elles données ? 

 

Toutes les recommandations pré-citées ne possèdent pas de caractère obligatoire. Et 

loƌsƋu͛elles soŶt destiŶĠes auǆ iŶteƌŶautes saŶtĠ, elles se pƌĠseŶteŶt pƌiŶĐipalement sous la 

forme de liste de critères à vérifier ou de questions à se poser. 

 

III.1.3. Gƌilles d’ĠǀaluatioŶ des sites iŶteƌŶet saŶtĠ 

 

III.1.3.a. « Discern » (83) 

 

 Il s͛agit d͛uŶ outil dĠǀeloppĠ eŶ GƌaŶde BƌetagŶe. SoŶ oďjeĐtif est d͛aideƌ les usageƌs 

et fouƌŶisseuƌs d͛iŶfoƌŵatioŶ eŶ saŶtĠ à Ġǀalueƌ la ƋualitĠ du ĐoŶteŶu de l͛iŶfoƌŵatioŶ eŶ 

santé concernant spécifiquement les traitements et les alternatives thérapeutiques (cf 

Annexe 10, page 166). Cet outil a été développé en 1997 par une équipe multi-

professionnelle et disciplinaire ĐoŵposĠe d͛eǆpeƌts, de patieŶts, de fouƌnisseurs 

d͛iŶfoƌŵatioŶ eŶ saŶtĠ.  

La gƌille est diǀisĠe eŶ Ϯ paƌties. DaŶs la pƌeŵiğƌe, l͛oďjeĐtif est de répondre à la question 

suivante « la publication est-elle crédible ? » et dans la deuxième partie, à cette 
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« l͛iŶfoƌŵatioŶ suƌ les tƌaiteŵeŶts et les alteƌŶatiǀes thĠƌapeutiƋues est-elle de qualité ? ». 

Pour cela, l͛utilisateuƌ doit se poseƌ ϭϰ Ƌuestions : 

 Les objectifs du site sont-ils clairs ? 

 Les objectifs du site sont-ils atteints ? 

 Les souƌĐes d͛iŶfoƌŵatioŶ utilisĠes pouƌ ƌĠaliseƌ la puďliĐatioŶ soŶt-elles clairement 

indiquées ? 

 L͛iŶfoƌŵatioŶ utilisĠe est-elle clairement datée ? 

 L͛iŶfoƌŵatioŶ est-elle équilibrée et non biaisée ? 

 Des souƌĐes ou doŶŶĠes additioŶŶelles d͛iŶfoƌŵatioŶ soŶt-elles fournies ? 

 Est-il fait état de zones d͛iŶĐeƌtitudes ? 

 Est-il expliqué comment chaque traitement agit ? 

 Les bénéfices de chaque traitement sont-ils décrits ? 

 Les risques de chaque traitement sont-ils décrits ? 

 L͛ĠǀolutioŶ saŶs tƌaiteŵeŶt est-elle décrite ? 

 L͛effet du tƌaiteŵeŶt suƌ la ƋualitĠ de ǀie est-il décrit ? 

 Est-il Đlaiƌ Ƌu͛il peut Ǉ aǀoiƌ plus d͛uŶ tƌaiteŵeŶt possiďle ? 

 Est-Đe Ƌu͛il est fouƌŶi des outils d͛aide à la dĠĐisioŶ ? 

Chaque question est cotée de 1 à 5 : 5=oui, 2 à 4=partiellement, 1=non.  

De plus, un guide d͛utilisatioŶ de Đet outil est dispoŶiďle.  

 

III.1.3.b. « NetScoring » (84) 

 

 Cet outil a été développé en France par une équipe pluri-professionnelle et 

disciplinaire au Centre Hospitalo-Universitaire de Rouen. Cette grille a été élaborée en 1997. 
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La dernière version (version 4) (cf Annexe 11, page 169) date de 2005. Son objectif est de 

fouƌŶiƌ uŶ eŶseŵďle de Đƌitğƌes peƌŵettaŶt d͛Ġǀalueƌ ƌĠguliğƌeŵeŶt la ƋualitĠ de 

l͛iŶfoƌŵatioŶ dispoŶiďle suƌ iŶteƌŶet daŶs le doŵaiŶe de la saŶtĠ. Cette gƌille d͛Ġǀaluation 

est principalement destinée aux décideurs de santé, aux promoteurs mais elle peut aussi 

être utilisée par le grand public. 

Les critères de qualité retenus sont les suivants : 

 La crédibilité : 

o Source : 

 Noŵ, logo, ƌĠfĠƌeŶĐes de l͛iŶstitutioŶ, 

 Nom et titƌes de l͛auteuƌ, 

o Révélation : 

 Contexte : souƌĐe de fiŶaŶĐeŵeŶt, iŶdĠpeŶdaŶĐe de l͛auteuƌ, 

 Conflits d͛iŶtĠƌġt, 

 Influences, biais, 

o Mise à jour : dates de création, de dernière mise à jour, de dernière révision, 

o Pertinence, 

o EǆisteŶĐe d͛uŶ ĐoŵitĠ Ġditoƌial : 

 EǆisteŶĐe d͛uŶ adŵiŶistƌateuƌ du site ou maitre-toile, 

 EǆisteŶĐe d͛uŶ ĐoŵitĠ sĐieŶtifiƋue, 

o Cible sur internet, accès au site (libre, réservé, tarifé), 

o Qualité de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la traduction, 

 Le contenu : 

o Exactitude, 

o Hiérarchie d͛ĠǀideŶĐe et iŶdiĐatioŶ du Ŷiǀeau de pƌeuǀe, 
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o Citations des sources originales, 

o Organisation logique (navigabilité), 

o Facilité de déplacement dans le site : 

 Qualité du moteur interne de recherche, 

 Index général, 

 Rubrique « quoi de neuf », 

 Page d͛aide, 

 Plan du site, 

o Exclusions et omissions notées, 

o Rapidité de chargement du site et de ses différentes pages, 

o AffiĐhage Đlaiƌ des ĐatĠgoƌies d͛iŶfoƌŵatioŶs dispoŶiďles ;iŶfoƌŵatioŶs 

factuelles, résumés, documents en texte intégral, répertoires, banque de 

données structurées), 

 Les liens : 

o Sélection, 

o Architecture, 

o Contenu, 

o VĠƌifiĐatioŶ ƌĠguliğƌe de l͛opérationnalité des hyper-liens, 

o EŶ Đas de ŵodifiĐatioŶ de stƌuĐtuƌe d͛uŶ site, lieŶ eŶtƌe les aŶĐieŶs 

documents HTML et les nouveaux, 

o Distinction hyper-liens internes et externes, 

 Le design : 

o Design du site, 

o Lisibilité du texte et des images fixes et animées, 
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o QualitĠ de l͛iŵpƌessioŶ, 

 L͛iŶteƌaĐtiǀitĠ : 

o Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de 

l͛auteuƌ suƌ chaque document du site, 

o Forums, « chat », 

o Traçabilité : iŶfoƌŵatioŶs des utilisateuƌs de l͛utilisatioŶ de tout dispositif 

permettant de récupérer automatiquement des informations sur leur poste 

de travail,  

 Les aspects quantitatifs : 

o Nombre de machines visitant le site et nombre de documents visualisés, 

o Nombre de citations de presse, 

o Nombre de productions scientifiques issues du site, avec indices 

bibliométriques, 

 Les aspects déontologiques : 

o Responsabilité du lecteur, 

o Secret médical, 

 L͛aĐĐessiďilitĠ : 

o Présence de l͛adƌesse du site dans les principaux répertoires et moteurs de 

recherche, 

o Adresse intuitive du site, 

Chacun de ces critères est pondéré en 3 classes : critère essentiel côté de 0 à 9, critère 

important de 0 à 6, critère mineur de 0 à 3. Chaque critère est côté par une échelle : 0=très 

mal, 1=mal, 2=bien, 3=très bien. Puis la cotation de chaque critère est multipliée par 3 si le 
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critère est essentiel, par 2 si le critère est important et par 1 si le critère est mineur. Pour 

obtenir la note finale, on additionne tous les scores. 

Le score maximal est de 312 points. 

 

III.1.3.c. PƌopositioŶ d’uŶe gƌille d’aŶalǇse des sites ǁeď de Montréal (85) 

 

 Celle-Đi a ĠtĠ ƌĠalisĠe paƌ l͛ĠƋuipe ƌĠgioŶale eŶ doĐuŵeŶtatioŶ de la ƌĠgie ŶatioŶale 

de la santé et des services sociaux de Montréal. Son objectif est d͛aideƌ l͛utilisateuƌ à 

sĠleĐtioŶŶeƌ l͛iŶfoƌŵatioŶ dispoŶiďle suƌ iŶteƌŶet daŶs le doŵaiŶe de la saŶtĠ et des seƌǀiĐes 

sociaux. Lors de sa création en 1997, cette grille était destinée aux centres de 

documentation et bibliothèques de Montréal  (cf Annexe 12, page 172).  

Elle comporte 4 rubriques : 

 Le contenu : 

o Information détaillée/étendue du site, 

o LogiƋue de l͛oƌgaŶisatioŶ des iŶfoƌŵatioŶs, 

o PeƌtiŶeŶĐe des lieŶs ǀeƌs l͛eǆtĠƌieuƌ : qualité des pointeurs, 

o Date de la dernière mise à jour, 

o Accès en ligne au texte complet des documents, 

o Qualité de la langue et/ou de la traduction, 

o Utilité de la présence d͛illustrations et/ou d͛animations et leurs pertinences, 

o SouƌĐes d͛iŶfoƌŵatioŶ Đlaiƌes et ďieŶ ideŶtifiées, 

 La navigation : 

o Facilité de déplacement (aller-ƌetouƌ, ƌetouƌ page d͛aĐĐueil, plaŶ du siteͿ, 

o CoŵpƌĠheŶsioŶ aisĠe des ďoutoŶs d͛oƌieŶtatioŶ, 
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o QualitĠ de l͛outil de ƌeĐheƌĐhe iŶdeǆaŶt le ĐoŶteŶu du site, 

o Rapidité de chargement du site et des différentes pages, 

 La présentation visuelle : 

o Design du site et couleurs utilisées, 

o Lisibilité du texte, 

o Rapidité de chargement des illustrations, 

o QualitĠ de l͛iŵpƌessioŶ, 

 L͛aĐĐessiďilitĠ : 

o Présence dans les principaux répertoires et outils de recherche, 

o Adresse intuitive. 

Chaque rubrique comporte des critères qui sont évalués : faible=1, bien=5 (rubrique 

contenu) ou 3 (rubrique navigation ou présentation visuelle), très bien=9 (rubrique contenu) 

ou ϯ ;ƌuďƌiƋue ŶaǀigatioŶ et pƌĠseŶtatioŶ ǀisuelleͿ. L͛aĐĐessiďilitĠ est notée 1 si elle est jugée 

faible ou 3 si elle est jugée bonne.  

Des icônes (smiley) illustrent le score obtenu et un guide d͛utilisatioŶ est fouƌŶi à 

l͛utilisateuƌ.  

 

III.1.3.d. PropositioŶ d’uŶe gƌille d’aŶalǇse « Criteria for assessing the quality of health 

information on the internet », Etat-Unis (86) (87) 

 

L͛oďjeĐtif de cet outil est d͛Ġǀalueƌ  la ƋualitĠ d͛uŶ site iŶteƌŶet santé. Cet outil est 

destiné au grand public. Il a été créé en octobre 1997. Il a été développé par une équipe 

pluri-professionnelle regroupant médecins, associations de médecins, patients, commission 

d͛aĐĐƌĠditatioŶ des oƌgaŶisatioŶs de saŶtĠ, ĐheƌĐheuƌs eŶ iŶfoƌŵatioŶs saŶtĠ. 
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Les critères de qualité retenus sont divisés en sept catégories : 

 Crédibilité  

 Contenu  

 Présentation du site 

 Liens  

 Design  

 Interactivité  

 Avertissement  

Ces critères sont cotés :  

 EŶ foŶĐtioŶ de l͛iŵpoƌtaŶĐe suƌ une échelle de 0 à 4 :  

4=essentiel, 3=important, 2=souhaitable, 1=passable, 0=pas du tt 

 En fonction de la faĐilitĠ d͛utilisatioŶ ;ĠĐhelle de Ϭ à ϰͿ :  

4=très facile, 3=facile, 2=difficulté mineure, 1=difficulté importante,   

 Ϭ=iŵpossiďle à utiliseƌ paƌ l͛usageƌ 

 

III.1.3.e. PƌopositioŶ d’uŶe gƌille d’analyse des sites médicaux sur Internet, Liège (88) 

 

Cet outil est destiné aux professionnels de santé. Il a été créé par l͛UŶiǀeƌsitĠ de 

Liège pour permettre auǆ pƌofessioŶŶels de saŶtĠ d͛aŶalǇseƌ la qualité de sites médicaux 

publiés sur internet. Il a été créé le 5 Avril 1999 et la dernière mise à jour date de Novembre 

2012. Cette grille a été créée à partir de deux outils cités précédemment : le « NetScoring » 

et la « Gƌille d͛aŶalǇse des sites ǁeď de Montréal » (cf Annexe 13, page 173). 

Les critères de qualité retenus sont divisés en cinq catégories : 

 Contenu : 
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o Information détaillée / étendue du site, 

o Information factuelle, 

o Répertoire / liste, 

o Banque de données, 

o Guidelines, 

o Nouvelles, 

o Sélections / ĐoŵŵeŶtaiƌes d͛eǆpeƌts, 

o Supports éducatifs, 

o Accès en ligne au texte complet des documents, 

o PeƌtiŶeŶĐe des lieŶs ǀeƌs l͛eǆtĠƌieuƌ : qualité des pointeurs, 

o Description brève des sites reliés, 

o Utilité de la présence des illustrations et des animations et leurs pertinences, 

o PƌĠseŶtatioŶ des Đƌitğƌes d͛iŶĐlusioŶ et d͛eǆĐlusioŶ des doŶŶĠes, 

o HiĠƌaƌĐhie d͛ĠǀideŶĐe ou Ŷiǀeauǆ de pƌeuǀe, 

o LogiƋue de l͛oƌgaŶisatioŶ des iŶfoƌŵatioŶs, 

o Dénégation,  

 Crédibilité : 

o Noŵ, logo et ƌĠfĠƌeŶĐes de l͛iŶstitutioŶ suƌ ĐhaƋue doĐuŵeŶt du site, 

o Noŵ et titƌes de l͛auteuƌ suƌ ĐhaƋue document, 

o SouƌĐes d͛iŶfoƌŵatioŶs Đlaiƌes et ďieŶ ideŶtifiĠes, 

o Date de création et de la dernière mise à jour (si moins de trois mois, critère 

coter « très bien »), 

o EǆisteŶĐe d͛uŶ ĐoŵitĠ Ġditoƌial, 

o EǆisteŶĐe d͛uŶ adŵiŶistƌateuƌ du site, 



88 
 

o Identification des sources de financement, 

o AďseŶĐe de ĐoŶflit d͛iŶtĠƌġt et autƌes ďiais, 

o Identification du public cible, pertinence / utilité du site par rapport à ce 

public, 

o Qualité de la langue et/ou de la traduction, 

 Navigation et interactivité : 

o Facilité de déplacement, 

o CoŵpƌĠheŶsioŶ aisĠe des ďoutoŶs d͛oƌieŶtatioŶ, 

o IŶdeǆ gĠŶĠƌal, plaŶ du site et/ou page d͛aide, 

o Rubrique « quoi de neuf » (si date de mise à jour, coter « très bien »), 

o QualitĠ de l͛outil de ƌeĐheƌĐhe iŶdeǆaŶt le ĐoŶteŶu du site, 

o Rapidité de chargement du site et des différentes pages, 

 Présentation visuelle : 

o Design du site et couleurs utilisées, 

o Lisibilité du texte, 

o Qualité et rapidité de chargement des illustrations, 

o QualitĠ de l͛iŵpƌessioŶ, 

 Accessibilité : 

o Présence dans les principaux répertoires et moteurs de recherche, 

o Adresse intuitive. 

La plupart des critères sont cotés selon une échelle : faible (= 1 point), bien (= 3 points), très 

ďieŶ ;= ϱ poiŶtsͿ.  LoƌsƋu͛uŶ Đƌitğƌe Ŷe peut pas ġtƌe ĠǀaluĠ, auĐuŶ poiŶt Ŷe lui est attƌiďuĠ. 

Le score maximal obtenu est de 270 points. En fonction du score obtenu, le site est classé 

comme : 
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 Très bien (score supérieur à 216 points ou 80%) 

 Bien (score compris entre 162 et 213 points ou entre 60 et 80%) 

 Faible (score inférieur à 162 points ou à 60%) 

 

III.1.3.f. Proposition de gƌille d’aŶalǇse « Web site evaluation criteria » du New Jersey  (89) 

 

Cet outil a ĠtĠ Ġtaďli paƌ l͛UŶiǀeƌsitĠ de ŵĠdeĐiŶe et de deŶtisteƌie du Neǁ JeƌseǇ. La 

dernière version date de 2012. Il est destiŶĠ auǆ ĠtudiaŶts de l͛UŶiǀeƌsitĠ, pouƌ les guideƌ 

dans leurs recherches d͛iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ de Ƌualité sur internet. Cette gƌille d͛aŶalǇse se 

décompose en 7 parties (cf Annexe 14, page 176) :  

 Crédibilité : 

o Qui fouƌŶit l͛iŶfoƌŵatioŶ ? 

o Autorité ou expertise liée au site? 

o Objectif du site, 

o Biais, 

o Site soutenu par une activité commerciale, 

o Liste de personnes contacts, 

 Cible : 

o Cible visée par le site, 

o OƌieŶtatioŶ ou iŶteŶtioŶ d͛oƌieŶteƌ l͛usageƌ ǀeƌs uŶ pƌofessioŶŶel de saŶtĠ, 

o Sujets thérapeutiques couverts, 

 FaĐilitĠ d͛aĐĐğs : 

o Enregistrement pour utiliser le site, 

o Navigation facile,  
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o Interface de recherche ou indexation bien organisée, 

o Existence de plus d͛uŶ ĐheŵiŶ pouƌ tƌouǀeƌ l͛iŶfoƌŵatioŶ, 

 Actualisation : 

o Information actuelle, 

o Date de mise à jour, 

o Liens tous fonctionnels, 

 Sources : 

o Listées, 

o Bibliographie incluse, 

o Liens logiques, 

o Liens sélectionnés et exhaustivité des sources, 

 Design : 

o Aide à la clarté de la présentation, 

o Gƌaphisŵe aŵĠlioƌe l͛iŶfo ou l͛aĐĐğs à Đelle-ci, 

o Chargement de logiciels nécessaires ? Intérêt ? 

 

 

Suite à Đette ƌeǀue de la littĠƌatuƌe, il appaƌait Ƌue les Đƌitğƌes d͛ĠǀaluatioŶ pƌoposĠs 

paƌ les outils d͛ĠǀaluatioŶ eǆistaŶts soŶt Ŷoŵďƌeuǆ et ǀaƌiĠs. CeƌtaiŶs soŶt ƌetƌouǀĠs daŶs la 

plus paƌt des outils, d͛autƌes diffĠƌeŶts seloŶ le tǇpe d͛outil. L͛opĠƌatioŶŶalisatioŶ de Đes 

outils est rarement envisagée et semble parfois complexe (nombre de critères, absence de 

sĐoƌiŶg ou ĐoŵpleǆitĠ du sĐoƌiŶg et des poŶdĠƌatioŶs pƌoposĠes…Ϳ aiŶsi Ƌue leuƌ ĠǀaluatioŶ 

eŶ teƌŵe de faisaďilitĠ, de faĐilitĠ d͛utilisatioŶ eŶ pƌatiƋue paƌ les iŶteƌŶautes Ƌu͛ils soieŶt 
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professionnels de santé, patients ou étudiants. EŶfiŶ, auĐuŶ de Đes outils Ŷe fait l͛oďjet d͛uŶ 

consensus. 

Face à ce constat, ce travail a donc proposé de partir des différents critères retrouvés 

daŶs la littĠƌatuƌe ĐlassĠs paƌ thĠŵatiƋues et d͛utiliseƌ uŶe ŵĠthodologie spĠĐifiƋue ;la 

méthode Delphi) peƌŵettaŶt d͛oďteŶiƌ uŶ ĐoŶseŶsus suƌ les Đƌitğƌes de ƋualitĠ peƌtiŶeŶts et 

incontournables pour envisager une utilisation par les patients de sites Internet en Santé 

 

III.2. Application de la méthode Delphi auǆ Đƌitğƌes d’ĠǀaluatioŶ de la ƋualitĠ des 

sites internet santé à destination des patients 

 

III.2.1. PƌopositioŶ de la ǀeƌsioŶ Ŷ°ϭ de la gƌille d’aŶalǇse 

 

Le taďleau suiǀaŶt Đoŵpoƌte l͛eŶseŵďle des Đƌitğƌes ĐolleĐtĠs loƌs de la ƌeǀue de la 

littérature : Đƌitğƌes d͛eƌgoŶoŵie (critères n° 1 à 11), critères de transparence/ financement 

(critères n°12 à 33) et, critères de contenu (critères n° 34 à 51) ainsi que ceux inhérents à la 

pédagogie (critères n° 52 à 66).  

Les critères sont présentés sous forme de questions fermées dichotomiques et formulées en 

utilisant la première personne du pluriel ce qui permet de faciliter une participation active 

du leĐteuƌ, de l͛eǆpeƌt. 

Numéro Intitulés des critères 

1 La page internet que vous consulté comporte-t-elle un titre ? 

2 Si oui, ce titre correspond-il à votre recherche ? 
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3 Pouvez-ǀous à tout ŵoŵeŶt ƌetouƌŶeƌ suƌ la page d͛aĐĐueil ? 

4 Existe-t-il un plan du site ? 

5 Existe-t-il un moteur de recherche ? 

6 Les ďoutoŶs d͛oƌieŶtatioŶ soŶt-ils compréhensibles ? 

7 Le texte est-il lisible (choix et taille de la police, orthographe, grammaire)? 

8 Les images, illustrations et animations sont-elles de qualité (taille, couleur, 

netteté, légende)? 

9 Le site est-il chargé rapidement ? 

10 Existe-il uŶe ƌuďƌiƋue d͛aide ? 

11 Disposez-ǀous d͛au ŵoiŶs uŶ ŵoǇeŶ de ĐoŶtaĐt du webmaster  (mail, téléphone, 

adresse postale)? 

12 Existe-il uŶe ƌuďƌiƋue d͛iŶfoƌŵatioŶ ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛iŶfoƌŵatiƋue et les liďeƌtĠs ? 

13 Si vous êtes amenés à vous identifier, est-il pƌĠĐisĠ si Đe ƌeĐueil d͛iŶfoƌŵatioŶ est 

obligatoire ou facultatif ? 

14 L͛usage de ǀos doŶŶĠes peƌsoŶŶelles est-il strictement interne ? 

15 Savez-vous combien de temps les données vous concernant sont-elles 

conservées ? 

16 L͛auteuƌ est-il clairement identifié ? 
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17 S͛agit-il d͛uŶ pƌofessioŶŶel de saŶtĠ ? 

18 Précise-t-il sa spécialité ? 

19 S͛agit-il d͛uŶ eǆpeƌt daŶs le doŵaiŶe Ƌui ǀous iŶtĠƌesse ? 

20 Ou exerce-t-il ? 

21 L͛auteuƌ dĠĐlaƌe-t-il aǀoiƌ des ĐoŶflits d͛iŶtĠƌġt ? 

22 Le site dispose-t-il d͛uŶ ĐoŵitĠ Ġditoƌial ? 

23 Pouvez-vous facilement déterminer de quel type de site il s͛agit ;site d͛uŶe 

oƌgaŶisatioŶ gouǀeƌŶeŵeŶtale, d͛uŶe assoĐiatioŶ de patieŶts, d͛uŶe assoĐiatioŶ 

de pƌofessioŶŶel, d͛uŶ laďoƌatoiƌe, d͛uŶ site ĐoŵŵeƌĐial…Ϳ ? 

24 Pouvez-vous déterminer pourquoi ce site a-t-il été créé (promouvoir une cause, 

diffuseƌ le saǀoiƌ, ǀeŶdƌe des pƌoduits…Ϳ ? 

25 Est-Đe Ƌue l͛adƌesse U‘L du site ƌeflğte ďieŶ l͛affiliatioŶ ŵeŶtioŶŶĠe ? 

26 Le contenu médical est-il clairement différenciable du contenu publicitaire ? 

27 Les dates de création et de mise à jour sont-elles mentionnées ? 

28 Les sources sont-elles citées ? 

29 Existe-t-il des liens vers ces sources ? 

30 Ces liens sont-ils toujours valides ? 

31 Des logos sont-ils présents sur le site ? 
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32 Pouvez-vous identifier à quoi ils correspondent ? 

33 Les sources de financement sont-elles indiquées ? 

34 Ce site fournit-il des doŶŶĠes ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛ĠpidĠŵiologie ? 

35 Les symptômes liés à la maladie sont-ils décrits ? 

36 Les situations à risque sont-elles expliquées ? 

37 La ĐoŶduite à teŶiƌ eŶ Đas d͛uƌgeŶĐe est-elle expliquée ? 

38 L͛ĠǀolutioŶ de la ŵaladie est-elle décrite ? 

39 Les facteurs qui améliorent et ceux qui aggravent votre maladie sont-ils cités ? 

40 Des éléments concernant la surveillance de votre maladie sont-ils donnés ?   

41 Est-ce que plusieurs traitements sont cités ? 

42 Est-il expliqué comment chaque traitement agit ? 

43 Les bénéfices de chaque traitement sont-ils mentionnés ? 

44 Les effets indésirables sont-ils décrits ? 

45 L͛ĠǀolutioŶ saŶs tƌaiteŵeŶt est-elle décrite ? 

46 Le site vous explique-t-il en quoi correspond la surveillance du bon déroulement 

et de l͛effiĐaĐitĠ de ǀotƌe tƌaiteŵeŶt ? 

47 Des conseils concernant la prise de votre traitement vous sont-ils donnés ? 
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48 Vous propose-t-on des astuces pour ne pas oublier de prendre votre 

traitement ? 

49 Des conseils nutritionnels vous sont-ils délivrés ? 

50 Est-Đe Ƌue Đe site ǀous a peƌŵis d͛aĐƋuĠƌiƌ de Ŷouǀelles teĐhŶiƋues de soiŶ 

;iŶjeĐtioŶ, paŶseŵeŶt….Ϳ ? 

51 Vous propose-t-on des exemples de situations du quotidien (oubli de prise, 

changemeŶt du ƌĠgiŵe aliŵeŶtaiƌe…Ϳ ? 

52 Le site est-il divisé en différentes parties ? 

53 Des illustrations, des animations sont-elles présentes sur ce site ? 

54 Si oui, favorisent-elles votre compréhension des informations délivrées par ce 

site ? 

55 Existe-t-il un index vous expliquant les mots que vous ne connaissez pas ? 

56 Vous est-il possible de poser des questions à un professionnel de santé ? 

57 Vous est-il possiďle de paƌtageƌ ǀos eǆpĠƌieŶĐes aǀeĐ d͛autƌes patieŶts ;foƌuŵ, 

classe virtuelle, groupe de disĐussioŶ…Ϳ ? 

58 Des vidéos ou des visio-conférences sont-elles mises à votre disposition sur ce 

site ? 

59 Existe-il une partie vous exposant des études de cas ? 

60 Vous propose-t-on des fiches de synthèse, des e-mémo ou une webographie ? 
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61 Ce site vous permet-il de tester vos connaissances (quizz, schémas à compléter, 

problèmes avec réponses à choix multiples) ? 

62 Des mises en situations vous sont-elles proposées sous forme de quizz, 

d͛ĠŶigŵes, d͛eǆeƌĐiĐes, de jeuǆ ? 

63 Vous propose-t-on des cas pratiques auto-corrigés ? 

64 Vous propose-t-oŶ d͛essaǇeƌ de ƌĠsoudƌe des situatioŶs pƌoďlğŵes ? 

65 Vous propose-t-on de rechercher des informations complémentaires ? 

66 Selon vous ce site favorise-t-il votre réflexion ? 

Tableau 1 : Liste des critères de qualité retenus à partir de la revue de la littérature 

Soit 66 critères regroupés en 4 thématiques 

 

Le nombre total de critères obtenus est de 66.  

Les questions ont été regroupées en 4 thématiques : 

 Ergonomie 

 Transparence et financement 

 Contenu 

o Concernant votre maladie 

o Concernant le traitement 

o Prise en charge de votre maladie au quotidien 

 Pédagogie  

CeƌtaiŶs poiŶts oŶt ĠtĠ ǀĠƌifiĠs à l͛issu de la ĐoŵpilatioŶ de la littĠƌatuƌe : 

 Le vocabulaire utilisé est adapté au public visé. 
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 Les questions ne comporteŶt Ƌu͛uŶe seule et uŶiƋue idĠe. 

 Les questions se succèdent de façon logique. 

 La formulation des questions est neutre. 

Après relecture, les items trop techniques (exemple du critère 24 : Est-Đe Ƌue l’adƌesse URL 

du site reflète bien l’affiliatioŶ ŵeŶtioŶŶĠe ?), les items redondants ainsi que les items dont 

la ƌĠpoŶse dĠpeŶdait d͛uŶ autƌe iteŵ ;eǆeŵple du Đƌitğƌe ϱϰ : Si oui, favorisent-elles votre 

compréhension des informations délivrées par ce site ?) ont été éliminés.  

Certains items ont été reformulés pour les rendre accessibles à un public plus large (exemple 

du critère 33 : Ce site fournit-il des doŶŶĠes ĐoŶĐeƌŶaŶt l’épidémiologie ?). 

A L͛issu de cette nouvelle ƌĠfleǆioŶ, la gƌille d͛aŶalǇse ǀeƌsioŶ Ŷ°ϭ destinée aux experts 

comporte 40 critères. (cf Annexe 4, page 156) 

 

Critères 

n° 

Intitulés des critères 

 

1 La page internet que vous consulté comporte-t-elle un titre ? Ce titre correspond-

il à votre recherche ? 

2 Le texte est-il lisible (choix et taille de la police, orthographe, grammaire) ? 

3 Les images, illustrations et animations sont-elles de qualité (taille, couleur, 

netteté, légende) ? 

4 Existe-t-il uŶe ƌuďƌiƋue d͛aide ? 

5 Disposez-ǀous d͛au ŵoiŶs uŶ ŵoǇeŶ de ĐoŶtaĐt du ǁeďŵasteƌ ;ŵail, tĠlĠphoŶe, 
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adresse postale) ? 

6 Existe-il uŶe ƌuďƌiƋue d͛iŶfoƌŵatioŶ ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛iŶfoƌŵatiƋue et les liďeƌtĠs ? 

7 L͛auteuƌ est-il clairement identifié (professionnel de santé, patient) ? 

8 L͛auteuƌ dĠĐlaƌe-t-il aǀoiƌ des ĐoŶflits d͛iŶtĠƌġt (indemnités versées par un 

laďoƌatoiƌe…Ϳ ? 

9 Pouvez-ǀous faĐileŵeŶt dĠteƌŵiŶeƌ de Ƌuel tǇpe de site il s͛agit ;site d͛uŶe 

oƌgaŶisatioŶ gouǀeƌŶeŵeŶtale, d͛uŶe assoĐiatioŶ de patieŶts, d͛uŶe assoĐiatioŶ 

de pƌofessioŶŶel, d͛uŶ laďoƌatoiƌe, d͛uŶ site ĐoŵŵeƌĐial, foƌuŵ…Ϳ ? 

10 S͛il s͛agit d͛uŶ foƌuŵ, uŶ modérateur est-il présent ? 

11 Pouvez-vous déterminer pourquoi ce site a-t-il été créé (promouvoir une cause, 

diffuseƌ le saǀoiƌ, ǀeŶdƌe des pƌoduits…Ϳ ? 

12 Le contenu médical est-il clairement différenciable du contenu publicitaire ? 

13 Les dates de création et de mise à jour sont-elles mentionnées ? 

14 Les sources sont-elles citées ? 

15 Existe-t-il des liens vers ces sources ? 

16 Des logos sont-ils présents sur le site et pouvez-vous identifier à quoi ils 

correspondent ? 

17 Les sources de financement sont-elles indiquées ? 



99 
 

18 Ce site fournit-il des données concernant la fréquence de votre maladie ? 

19 Les symptômes liés à la maladie sont-ils décrits ? 

20 Les situations à risque sont-elles expliquées ? 

21 La ĐoŶduite à teŶiƌ eŶ Đas d͛uƌgeŶĐe est-elle expliquée ? 

22 L͛ĠǀolutioŶ de la ŵaladie est-elle décrite ? 

23 Les facteurs qui améliorent et ceux qui aggravent votre maladie sont-ils cités ? 

24 Est-ce que plusieurs traitements sont cités ? 

25 Est-il expliqué comment chaque traitement agit ? 

26 Les bénéfices de chaque traitement sont-ils mentionnés ? 

27 Les effets indésirables sont-ils décrits ? 

28 L͛ĠǀolutioŶ saŶs tƌaiteŵeŶt est-elle décrite ? 

29 Des conseils concernant la prise de votre traitement vous sont-ils donnés ? 

30 Des conseils nutritionnels vous sont-ils délivrés ? 

31 Est-Đe Ƌue Đe site ǀous a peƌŵis d͛aĐƋuĠƌiƌ de Ŷouǀelles teĐhŶiƋues de soiŶ 

;iŶjeĐtioŶ, paŶseŵeŶt….Ϳ ? 

32 Vous propose-t-on des exemples de situations du quotidien (oubli de prise, 

ĐhaŶgeŵeŶt du ƌĠgiŵe aliŵeŶtaiƌe…) ? 

33 Des éléments concernant la surveillance de votre maladie ou du bon déroulement 
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de votre traitement vous sont-ils proposés ? 

34 Le site est-il divisé en différentes parties ? 

35 Des illustrations, des animations sont-elles présentes sur ce site ? 

36 Existe-t-il un index vous expliquant les mots que vous ne connaissez pas ? 

37 Vous est-il possible de poser des questions à un professionnel de santé ? 

38 Vous est-il possiďle de paƌtageƌ ǀos eǆpĠƌieŶĐes aǀeĐ d͛autƌes patieŶts ;foƌuŵ, 

classe virtuelle, gƌoupe de disĐussioŶ…Ϳ ? 

39 Des vidéos, des visio-conférences, des fiches de synthèse, des études de cas ou 

une webographie sont-elles mises à votre disposition sur ce site ? 

40 Ce site vous permet-il de tester vos connaissances (quizz, énigmes, exercices, 

schémas à compléter, problèmes avec réponses à choix multiples) ? 

Tableau 2 : Gƌille d͛aŶalǇse ǀeƌsioŶ Ŷ°ϭ destinée aux experts 

 

 

III.2.2. Description des sous-groupes d’experts 

 

L͛eŶseŵďle des ƌeŶseigŶeŵeŶts ĐoŶcernant les experts sont consignés dans les 

tableaux suivants. 
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Description des experts du sous-groupe n°1 d’experts : professionnels de santé (médicaux 

et paramédicaux) 

Numéro 

d’aŶoŶǇŵat 

Sexe 

Age 

Profession 

Niǀeau d’Ġtudes 

CSP 

Lieu d’eǆeƌĐiĐe  

1  Homme 

57 ans 

Pharmacien (actuellement adjoint en 

officine ; expérience passé en tant 

que titulaire et pharmacien des 

armées) 

Doctorat de pharmacie 

3 Cadres et professions intellectuelles 

supérieures  

Zone rurale 

2  Homme  

29 ans 

Médecin urgentiste (exerce dans un 

établissement publique) 

Doctorat de médecine 

3 Cadres et professions intellectuelles 

supérieures 

Zone urbaine 

3  Femme 

39 ans  

Sage-femme (exerce dans le publique) 

Diplôŵe d͛Ġtat de sage-femme 

Zone urbaine 
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4 Professions intermédiaires 

4  Femme 

33 ans 

Infirmière (exerce actuellement dans 

un établissement publique, a exercé 

en établissement privé) 

Diplôŵe d͛Ġtat d͛iŶfiƌŵiğƌe 

4 Professions intermédiaires 

Zone urbaine 

5  Femme 

27 ans 

Aide-soignante (exerce dans un 

établissement privé) 

5 Employés 

Zone rurale 

6  Homme  

25 ans 

Etudiant (4e année validée, 

expérience officinale estimée à 350 

heures) 

8 Autres personnes sans activité 

professionnelle 

Zone urbaine 

Tableau 3 : Présentation des experts du sous-groupe n°1 

 

 

 

 

 

 



103 
 

Description des experts du sous-groupe n°2 : patients souffrant de pathologies chroniques 

Numéro 

d’aŶoŶǇŵat 

Sexe 

Age 

Profession 

Niǀeau d’Ġtudes 

CSP 

Lieu de résidence Pathologie 

 

7  Femme 

75 ans 

Retraitée (Secrétaire) 

Baccalauréat 

7 Retraités 

Zone urbaine  Hypertension 

artérielle 

8  Femme 

70 ans 

Retraitée (ouvrière) 

7 Retraités 

Zone rurale Insuffisance 

cardiaque 

Diabète de type 2 

9  

  

Homme 

60 ans 

Retraité (VRP) 

7 Retraités 

Zone urbaine Lombalgie chronique 

10 * Homme 

54 ans 

Mécanicien 

6 Ouvriers 

Zone rurale Broncho-

pneumopathie 

chronique 

obstructive 

11   

  

Femme 

22 ans 

Etudiante 

8 Autres personnes 

sans activité 

Zone urbaine  Insuffisance 

ovarienne 
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professionnelle 

Tableau 4 : Présentation des experts du sous-groupe n°2 

 

Description des experts du sous-groupe n°3 : personnes ayant déjà effectuées des 

recherches sur internet concernant la santé, ayant ou non déjà été  atteints de pathologies 

aigues 

Numéro 

d’aŶoŶǇŵat 

Sexe 

Age 

Profession 

Niǀeau d’Ġtudes 

CSP 

Lieu de résidence 

12 * Homme 

49 ans 

DiƌeĐteuƌ d͛uŶe statioŶ de ƌadio  

3 Cadres et professions intellectuelles 

supérieures 

Zone urbaine 

13   Homme 

48 ans 

Restaurateur 

Bƌeǀet d͛Ġtudes du pƌeŵieƌ ĐǇĐle du 

second degré 

2 Artisans, commerçants et chefs 

d͛eŶtƌepƌise 

Zone rurale 

14  Femme 

40 ans 

Secrétaire comptable 

Baccalauréat professionnel 

comptabilité 

Zone urbaine 
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5 Employés 

15  Femme  

25 ans  

Architecte  

Masteƌ d͛aƌĐhiteĐtuƌe 

3 Cadres et professions intellectuelles 

supérieures 

Zone urbaine 

16  Homme 

21 ans 

Agent technique centre sportif 

Baccalauréat sciences économiques et 

sociales 

5 Employés 

Zone rurale 

Tableau 5 : Présentation des experts du sous-groupe n°3 

* A la lecture de la grille, les experts 10 et 12 ne se sont pas jugés suffisamment compétents 

dans ce domaine pour répondre à ce questionnaire. 

 

La ŵoǇeŶŶe d͛âge de l͛eŶseŵďle des eǆpeƌts est de 42.1ans +/- 17.4 ans (de 21 à 75 ans). 

Cette moyenne est proche de celle de la population française (40.4ans). Des disparités 

existent entre les différents sous-groupes.  

 Sous-groupe 1 Sous-groupe 2 Sous-groupe 3 

Age moyen (en années) 35 +/- 11.9 56.2 +/- 20.8 36.6 +/- 13 

Tableau 6 : Moyenne d'âge des experts selon les sous-groupes 

 

Le sexe-ratio (Homme/Femme) est de 1.  

 



106 
 

Catégorie socio-

professionnelle 

(CSP) 

DaŶs l’ĠĐhaŶtilloŶ 

(en %) En France 

2010* 

(en %) 
Sous-

groupe 1 

Sous-

groupe 2 

Sous-

groupe 3 

Ensemble 

de 

l’ĠĐhaŶtilloŶ 

Agriculteurs 

exploitants 
0 0 0 0 1 

Artisans, 

commerçants et 

Đhefs d’eŶtƌepƌise 

0 0 20 6,25 3,6 

Cadres et 

professions 

intellectuelles 

supérieures 

33,33 0 40 25 9 

Professions 

intermédiaires 
33,33 0 0 12,5 13,2 

Employés 16.67 0 40 18,75 16,4 

Ouvriers 0 20 0 6,25 12,6 

Retraités 0 60 0 18,75 26,9 

Autres personnes 

sans activité 

professionnelle 

16,67 20 0 12,5 17,2 

Tableau 7 : Répartition des experts selon la catégorie socio-professionnelle 
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* Les Đhiffƌes ĐoŶĐeƌŶaŶt la populatioŶ fƌaŶçaise soŶt tiƌĠs d͛uŶ ƌappoƌt de l͛IŶsee dataŶt de 

2010. (90) 

 

III.2.3. Résultats du premier tour de la méthode Delphi 

 

 L͛eŶseŵďle des ƌĠsultats du ϭer  tour sont disponibles en annexe (cf Annexe 15, page 

178). Les résultats sont présentés en fonction de la fréquence avec laquelle ils ont été 

sélectionnés par les experts. Un code couleur a été établit : 

 PouƌĐeŶtage de sĠleĐtioŶ ш ϳϱ% : Đouleuƌ verte 

 ϱϬ% ч pouƌĐeŶtage de sĠleĐtioŶ < ϳϱ% : couleur jaune  

 Ϯϱ% ч pouƌĐeŶtage de sĠleĐtioŶ < ϱϬ% : couleur orange 

 Pourcentage de sélection < 25% : couleur bordeau 

 

Critères sélectionnés par plus de 75% des experts : 

Critères 

n° 

Intitulés des critères Pourcentage de sélection (%) 

Ensemble 

du 

groupe 

Sous-

groupe 

1 

Sous-

groupe 

2 

Sous-

groupe 

3 

7 L͛auteuƌ est-il clairement identifié 

(professionnel de santé, patient) ? 

79 83 75 75 

9 Pouvez-vous facilement déterminer de 

Ƌuel tǇpe de site il s͛agit ;site d͛uŶe 

oƌgaŶisatioŶ gouǀeƌŶeŵeŶtale, d͛uŶe 

79 67 100 75 
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assoĐiatioŶ de patieŶts, d͛uŶe assoĐiatioŶ 

de pƌofessioŶŶel, d͛uŶ laďoƌatoiƌe, d͛uŶ 

site ĐoŵŵeƌĐial, foƌuŵ…Ϳ ? 

19 Les symptômes liés à la maladie sont-ils 

décrits ? 

85 100 75 75 

Tableau 8 : Résultats du 1er tour du Delphi - Pourcentage de sélection > 75% 

 

Critères sélectionnés entre 50 et 75% des cas : 

Critères 

n° 

Intitulés des critères Pourcentage de sélection (%) 

Ensemble 

du 

groupe 

Sous-

groupe 

1 

Sous-

groupe 

2 

Sous-

groupe 

3 

1 La page internet que vous consulté 

comporte-t-elle un titre ? Ce titre 

correspond-il à votre recherche ? 

50 50 75 25 

13 Les dates de création et de mise à jour 

sont-elles mentionnées ? 

71 83 75 50 

14 Les sources sont-elles citées ? 71 67 100 50 

20 Les situations à risque sont-elles 

expliquées ? 

50 67 75 0 

22 L͛ĠǀolutioŶ de la ŵaladie est-elle décrite ? 71 83 75 50 

23 Les facteurs qui améliorent et ceux qui 

aggravent votre maladie sont-ils cités ? 

64 50 50 100 
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24 Est-ce que plusieurs traitements sont 

cités ? 
64 67 75 50 

25 Est-il expliqué comment chaque 

traitement agit ? 
50 

50 
50 50 

27 Les effets indésirables sont-ils décrits ? 64 83 25 75 

29 Des conseils concernant la prise de votre 

traitement vous sont-ils donnés ? 
71 50 75 100 

32 Vous propose-t-on des exemples de 

situations du quotidien (oubli de prise, 

ĐhaŶgeŵeŶt du ƌĠgiŵe aliŵeŶtaiƌe…Ϳ ? 

64 83 25 75 

36 Existe-t-il un index vous expliquant les 

mots que vous ne connaissez pas ? 

50 33 75 50 

Tableau 9 : Résultats du 1er tour du Delphi - 50% ч Pourcentage de sélection < 75% 

 

Critères sélectionnés entre 25 et 50% : 

Critères 

n° 

Intitulés des critères Pourcentage de sélection (%) 

Ensemble 

du 

groupe 

Sous-

groupe 

1 

Sous-

groupe 

2 

Sous-

groupe 

3 

2 Le texte est-il lisible (choix et taille de la 

police, orthographe, grammaire) ? 
43 50 25 50 

5 Disposez-ǀous d͛au ŵoiŶs uŶ ŵoǇeŶ de 

contact du webmaster (mail, téléphone, 
36 33 50 25 
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adresse postale) ? 

12 Le contenu médical est-il clairement 

différenciable du contenu publicitaire ? 

29 17 50 25 

21 La coŶduite à teŶiƌ eŶ Đas d͛uƌgeŶĐe est-

elle expliquée ? 

43 

 

50 50 25 

26 Les bénéfices de chaque traitement sont-

ils mentionnés ? 
29 50 0 25 

28 L͛ĠǀolutioŶ saŶs tƌaiteŵeŶt est-elle 

décrite ? 
36 50 25 25 

30 Des conseils nutritionnels vous sont-ils 

délivrés ? 
29 0 75 25 

33 Des éléments concernant la surveillance 

de votre maladie ou du bon déroulement 

de votre traitement vous sont-ils 

proposés ? 

36 33 50 25 

34 Le site est-il divisé en différentes parties ? 29 17 50 25 

37 Vous est-il possible de poser des 

questions à un professionnel de santé ? 

36 50 0 50 

38 Vous est-il possible de partager vos 

eǆpĠƌieŶĐes aǀeĐ d͛autƌes patieŶts 

(forum, classe virtuelle, groupe de 

disĐussioŶ…Ϳ ? 

43 50 0 75 

Tableau 10 : Résultats du 1er tour du Delphi - Ϯϱ% ч PouƌĐeŶtage de sĠleĐtioŶ < ϱϬ% 
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Résultats spécifiques : 

 Les items 37 (questions à un professionnel de santé) et 38 ;paƌtage d͛eǆpĠƌieŶĐeͿ 

Ŷ͛oŶt pas ĠtĠ ƌeteŶus par le sous-groupe n°2 (patients chroniques). 

 

Critères sélectionnés par moins de 25% des experts :  

Critères 

n° 

Intitulés des critères Pourcentage de sélection (%) 

Ensemble 

du 

groupe 

Sous-

groupe 

1 

Sous-

groupe 

2 

Sous-

groupe 

3 

3 Les images, illustrations et animations 

sont-elles de qualité (taille, couleur, 

netteté, légende) ? 

14 0 25 25 

4 Existe-t-il uŶe ƌuďƌiƋue d͛aide ? 21 33 0 25 

6 Existe-il uŶe ƌuďƌiƋue d͛iŶfoƌŵatioŶ 

ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛iŶfoƌŵatiƋue et les liďeƌtĠs ? 
14 17 25 0 

8 L͛auteuƌ dĠĐlaƌe-t-il avoir des conflits 

d͛iŶtĠƌġt (indemnités versées par un 

laďoƌatoiƌe…Ϳ? 

14 17 0 25 

10 S͛il s͛agit d͛uŶ foƌuŵ, uŶ ŵodĠƌateuƌ est-il 

présent ? 
14 33 0 0 

11 Pouvez-vous déterminer pourquoi ce site 

a-t-il été créé (promouvoir une cause, 

diffuseƌ le saǀoiƌ, ǀeŶdƌe des pƌoduits…Ϳ ? 

21 17 25 25 
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15 Existe-t-il des liens vers ces sources ? 7 0 0 25 

16 Des logos sont-ils présents sur le site et 

pouvez-vous identifier à quoi ils 

correspondent? 

7 0 25 0 

17 Les sources de financement sont-elles 

indiquées ? 

7 0 0 25 

18 Ce site fournit-il des données concernant 

la fréquence de votre maladie ? 

14 33 0 0 

31 Est-ce que ce site vous a permis 

d͛aĐƋuĠƌiƌ de Ŷouǀelles teĐhŶiƋues de 

soiŶ ;iŶjeĐtioŶ, paŶseŵeŶt….Ϳ ? 

7 0 0 25 

35 Des illustrations, des animations sont-

elles présentes sur ce site ? 

0 0 0 0 

39 Des vidéos, des visio-conférences, des 

fiches de synthèse, des études de cas ou 

une webographie sont-elles mises à votre 

disposition sur ce site ? 

14 0 0 50 

40 Ce site vous permet-il de tester vos 

connaissances (quizz, énigmes, exercices, 

schémas à compléter, problèmes avec 

réponses à choix multiples)? 

7 17 0 0 

Tableau 11 : Résultats du 1er tour du Delphi - Pourcentage < 25% 
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Résultats spécifiques :  

 L͛iteŵ ϭϬ ;pƌĠseŶĐe d͛uŶ ŵodĠƌateuƌ suƌ les foƌuŵsͿ a été retenu par 33% des 

experts du sous-groupe n°1 (professionnels de santé).  

 Les sous-gƌoupes Ŷ°ϭ et Ŷ°Ϯ ;patieŶts atteiŶts de pathologies ĐhƌoŶiƋuesͿ Ŷ͛oŶt pas 

ƌeteŶus l͛iteŵ ϯϭ (acquisition de nouvelles techniques de soin). 

 Le sous-gƌoupe Ŷ°ϯ a ƌeteŶu à ϱϬ% l͛iteŵ ϯϵ ;ŵise à dispositioŶ d͛outils 

pédagogiques). 

 L͛iteŵ ϰϬ (tester les connaissances) Ŷ͛a ĠtĠ Ƌue peu pƌis eŶ Đoŵpte. Seul ϭϳ% des 

pƌofessioŶŶels de saŶtĠ l͛oŶt tƌouǀĠ peƌtiŶeŶt. 

 

III.2.4. Résultats du deuxième tour de la méthode Delphi  

 

 L͛eŶseŵďle des ĐoŵŵeŶtaiƌes oďteŶus au Đouƌs du Ϯe tour sont disponibles en 

annexe (cf Annexe 16, page 180). Les commentaires tels « Ŷe ŵ͛iŶtĠƌesse pas », « ne vois pas 

l͛utilitĠ », « je ne pense pas », « je pense », « pas indispensable à mes yeux » ou encore « pas 

particulièrement utile » Ŷ͛oŶt pas ĠtĠ tƌaŶsŵis auǆ eǆpeƌts loƌs du troisième tour. 

Sont réunis dans le tableau suivant les principaux arguments développés par les experts. 

CeƌtaiŶs ĐoŵŵeŶtaiƌes oŶt ĠtĠ Ġŵis aloƌs Ƌue l͛eǆpeƌt eŶ ƋuestioŶ Ŷ͛Ġtait pas teŶu de se 

justifier. Ces commentaires « supplémentaires » ont été inclus dans le tableau suivant et ont 

été transmis aux autres répondants lors du 3e tour. 

Les experts ne se sont parfois pas justifiés concernant certains critères. Les critères pour 

lesƋuels auĐuŶ ĐoŵŵeŶtaiƌe Ŷ͛a ĠtĠ effeĐtuĠ Ŷ͛appaƌaisseŶt pas daŶs le taďleau suivant. 
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Critères 

n° 

Intitulés des critères Commentaires 

1 La page internet que vous consulté comporte-

t-elle un titre ? Ce titre correspond-il à votre 

recherche ? 

- Clarté. 

- Faciliter la recherche. 

- Faciliter le référencement. 

2 Le texte est-il lisible (choix et taille de la 

police, orthographe, grammaire) ? 

- Clarté. 

- FaĐiliteƌ l͛utilisatioŶ. 

- Meilleure compréhension. 

- Preuve de réflexion, de sérieux. 

3 Les images, illustrations et animations sont-

elles de qualité (taille, couleur, netteté, 

légende) ? 

- Illustration de la recherche. 

- Mise en valeur du site. 

- 1er avis sur le site. 

5 Disposez-ǀous d͛au ŵoiŶs uŶ ŵoǇeŶ de 

contact du webmaster (mail, téléphone, 

adresse postale) ? 

- Compléter les informations. 

- ‘ĠpoŶdƌe à d͛ĠǀeŶtuelles 

questions. 

- Implication du webmaster. 

7 L͛auteuƌ est-il clairement identifié 

(professionnel de santé, patient) ? 

- Objectivité des informations. 

- Rassurer le lecteur. 
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8 L͛auteuƌ dĠĐlaƌe-t-il avoir des conflits 

d͛iŶtĠƌġt (indemnités versées par un 

laďoƌatoiƌe…Ϳ? 

- Clarté. 

- Indépendance du site. 

10 S͛il s͛agit d͛uŶ foƌuŵ, uŶ ŵodĠƌateuƌ est-il 

présent ? 

- Eviter le hors sujet. 

11 Pouvez-vous déterminer pourquoi ce site a-t-il 

été créé (promouvoir une cause, diffuser le 

saǀoiƌ, ǀeŶdƌe des pƌoduits…Ϳ ? 

- Pas indispensable si titre clair et 

précis. 

12 Le contenu médical est-il clairement 

différenciable du contenu publicitaire ? 

- Eviter page confuse. 

- Article sponsorisé ou non. 

13 Les dates de création et de mise à jour sont-

elles mentionnées ? 

- AƌtiĐle d͛aĐtualité ou non ? 

- Crédibilité du site. 

15 Existe-t-il des liens vers ces sources ? - Authenticité des sources. 

16 Des logos sont-ils présents sur le site et 

pouvez-vous identifier à quoi ils 

correspondent? 

- Reconnaitre une association. 

17 Les sources de financement sont-elles 

indiquées ? 

- Transparence. 

- Publicité masquée ou non. 

18 Ce site fournit-il des données concernant la - Eǀiteƌ le seŶtiŵeŶt d͛isoleŵeŶt 
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fréquence de votre maladie ? des patients face à la maladie. 

19 Les symptômes liés à la maladie sont-ils 

décrits ? 

- Comprendre la maladie. 

- Peuvent correspondre à 

plusieurs maladies. 

20 Les situations à risque sont-elles expliquées ? - Rôle éducatif du site. 

- Reconnaitre situation à risque 

pour adopter la bonne conduite à 

tenir. 

- Mise en garde. 

21 La ĐoŶduite à teŶiƌ eŶ Đas d͛uƌgeŶĐe est-elle 

expliquée ? 

- Rôle éducatif du site. 

- Connaitre la conduite à tenir. 

23 Les facteurs qui améliorent et ceux qui 

aggravent votre maladie sont-ils cités ? 

- Risque de confusion. 

- Peu développé par les 

professionnels de santé. 

24 Est-ce que plusieurs traitements sont cités ? - Accéder aux bénéfices de 

chacun. 

- Connaitre les traitements 

alternatifs. 

- Traitement unique. 
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25 Est-il expliqué comment chaque traitement 

agit ? 

- Rassurer le patient. 

- Traitement le mieux adapté. 

- CoŵplĠŵeŶts d͛iŶfoƌŵatioŶs. 

- Trop technique. 

26 Les bénéfices de chaque traitement sont-ils 

mentionnés ? 

- Rapport bénéfices/risques. 

- Renforcer la compliance. 

27 Les effets indésirables sont-ils décrits ? - Reconnaitre et gérer les effets 

indésirables. 

- Renforcer la compliance. 

- Présents sur la notice du 

médicament. 

28 L͛ĠǀolutioŶ saŶs tƌaiteŵeŶt est-elle décrite ? - Mise en garde. 

29 Des conseils concernant la prise de votre 

traitement vous sont-ils donnés ? 

- Iatrogénie. 

- Prise en charge hygiéno-

diététique. 

- ‘eŶfoƌĐeƌ l͛oďseƌǀaŶĐe. 

30 Des conseils nutritionnels vous sont-ils 

délivrés ? 

- Connaitre les interactions 

traitement/aliments. 

- Réduire la quantité de 
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médicaments. 

32 Vous propose-t-on des exemples de situations 

du quotidien (oubli de prise, changement du 

ƌĠgiŵe aliŵeŶtaiƌe…Ϳ ? 

- Gérer les oublis. 

- Notice du médicament. 

33 Des éléments concernant la surveillance de 

votre maladie ou du bon déroulement de 

votre traitement vous sont-ils proposés ? 

- Pƌouǀeƌ l͛effiĐaĐitĠ, l͛utilitĠ du 

traitement. 

- ‘eŶfoƌĐeƌ l͛oďseƌǀaŶĐe. 

34 Le site est-il divisé en différentes parties ? - Approfondir les recherches. 

- Accéder rapidement à 

l͛iŶfoƌŵatioŶ. 

36 Existe-t-il un index vous expliquant les mots 

que vous ne connaissez pas ? 

- Accès direct sans 2e recherche. 

- Reformulation des termes 

médicaux. 

- Existence de base de données 

hors site. 

- Site grand public = vocabulaire 

adapté. 

37 Vous est-il possible de poser des questions à 

un professionnel de santé ? 

- Informations confuses. 

- Manque de temps avec le 
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médecin. 

38 Vous est-il possible de partager vos 

eǆpĠƌieŶĐes aǀeĐ d͛autƌes patieŶts ;foƌuŵ, 

Đlasse ǀiƌtuelle, gƌoupe de disĐussioŶ…Ϳ ? 

- Paƌtage d͛eǆpĠƌieŶĐe. 

39 Des vidéos, des visio-conférences, des fiches 

de synthèse, des études de cas ou une 

webographie sont-elles mises à votre 

disposition sur ce site ? 

- Approfondir la recherche. 

- Attractivité du site. 

Tableau 12 : Résultats du 2e tour de la méthode Delphi 

 

Résultats spécifiques : 

 L͛iteŵ Ϯϱ poƌtaŶt suƌ le ŵĠĐaŶisŵe d͛aĐtioŶ des ŵĠdiĐaŵeŶts. Deuǆ patieŶts 

chroniques justifient le choix de cet item par son aspect « rassurant ». 

 L͛iteŵ ϯϲ ;pƌĠseŶĐe d͛uŶ iŶdeǆͿ avis très partagé. Dépend de la fréquence 

d͛utilisatioŶ d͛iŶteƌŶet ? connaissance de base de données hors site par les experts ? 

 CoŵŵeŶtaiƌe d͛uŶ patieŶt ĐhƌoŶiƋue ƋuaŶt au ƌeĐouƌs à iŶteƌŶet ;iteŵ ϯϳͿ : 

« manque de temps avec le médecin ».  

 L͛iteŵ ϯϴ ĐitĠ paƌ les pƌofessioŶŶels de saŶtĠ  « besoiŶ de paƌtage d͛eǆpĠƌieŶĐe ». 

 Commentaires des professionnels de santé : « reŶfoƌĐeƌ l͛oďseƌǀaŶĐe », 

« iatrogénie », « gestion des oublis ». 
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III.2.5. Résultats du troisième tour de la méthode Delphi  

 

 L͛eŶseŵďle des ƌĠsultats du ϯe tour sont disponibles en annexe (cf Annexe 17, page 

185). Les résultats sont à nouveau sélectionnés en fonction de la fréquence avec laquelle ils 

ont été sélectionnés par les experts. Le code couleur utilisé est le même que celui utilisé lors 

du premier tour. 

Tƌois eǆpeƌts Ŷ͛ont pas changé leurs réponses entre le premier et le troisiğŵe touƌ. Il s͛agit 

des experts 4 (sous-groupe n°1 : professionnels de santé), 8 (sous-groupe n°2 : patients 

chroniques) et 13 (sous-groupe n°3 : utilisateuƌs d͛iŶteƌŶetͿ. 

 

Critères sélectionnés par plus de 75% des experts : 

Critères 

n° 

Intitulés des critères Pourcentage de sélection (%) 

Ensemble 

du 

groupe 

Sous-

groupe 

1 

Sous-

groupe 

2 

Sous-

groupe 

3 

7 L͛auteuƌ est-il clairement identifié 

(professionnel de santé, patient) ? 

79 100 75 50 

13 Les dates de création et de mise à jour 

sont-elles mentionnées ? 

79 83 100 50 

14 Les sources sont-elles citées ? 79 83 100 50 

19 Les symptômes liés à la maladie sont-ils 

décrits ? 

86 100 75 75 

20 Les situations à risque sont-elles 79 83 100 50 
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expliquées ? 

22 L͛ĠǀolutioŶ de la ŵaladie est-elle décrite ? 79 100 50 75 

Tableau 13 : Résultats du 3e tour du Delphi - PouƌĐeŶtage de sĠleĐtioŶ ш ϳϱ% 

 

Résultats spécifiques : 

 CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϮϮ (évolution de la maladie), l͛aǀis des eǆpeƌts du sous-groupe n°2 

(patients chroniques) est partagé. 

 Concernant les experts du sous-groupe n°3, les avis sont plus partagés que dans les 

autres sous-groupes. 

 

Critères sélectionnés entre 50 et 75% des cas : 

Critères 

n° 

Intitulés des critères Pourcentage de sélection (%) 

Ensemble 

du 

groupe 

Sous-

groupe 

1 

Sous-

groupe 

2 

Sous-

groupe 

3 

1 La page internet que vous consulté 

comporte-t-elle un titre ? Ce titre 

correspond-il à votre recherche ? 

71 83 75 50 

2 Le texte est-il lisible (choix et taille de la 

police, orthographe, grammaire) ? 
57 67 50 50 

9 Pouvez-vous facilement déterminer de 

Ƌuel tǇpe de site il s͛agit ;site d͛uŶe 

oƌgaŶisatioŶ gouǀeƌŶeŵeŶtale, d͛uŶe 

assoĐiatioŶ de patieŶts, d͛uŶe assoĐiatioŶ 

64 83 75 25 
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de pƌofessioŶŶel, d͛uŶ laďoƌatoiƌe, d͛uŶ 

site ĐoŵŵeƌĐial, foƌuŵ…Ϳ ? 

23 Les facteurs qui améliorent et ceux qui 

aggravent votre maladie sont-ils cités ? 

71 67 75 75 

24 Est-ce que plusieurs traitements sont 

cités ? 
50 50 50 50 

25 Est-il expliqué comment chaque 

traitement agit ? 
57 50 50 75 

27 Les effets indésirables sont-ils décrits ? 57 67 50 50 

29 Des conseils concernant la prise de votre 

traitement vous sont-ils donnés ? 
57 33 75 75 

32 Vous propose-t-on des exemples de 

situations du quotidien (oubli de prise, 

ĐhaŶgeŵeŶt du ƌĠgiŵe aliŵeŶtaiƌe…Ϳ ? 

71 83 25 100 

36 Existe-t-il un index vous expliquant les 

mots que vous ne connaissez pas ? 

64 50 75 75 

Tableau 14 : Résultats du 3e tour du Delphi - ϱϬ% ч PouƌĐeŶtage de sĠleĐtioŶ < ϳϱ% 

 

Résultats spécifiques : 

 Les avis sont très partagés pour les items 2 (lisibilité du texte), 24 (citation de 

plusieurs traitements), 25 ;ŵĠĐaŶisŵe d͛aĐtioŶ des ŵĠdiĐaŵeŶtsͿ, 27 (description 

des effets indésirables). 

 Le critère 29 (conseils concernant la prise des médicaments) Ŷ͛a pas ĠtĠ ƌeteŶu paƌ le 

sous-groupe n°1 à la différence des sous-groupes n°2 et n°3. 
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 Le critère 32 (exemples de situation du quotidien) est plébiscité par les sous-groupes 

n°1 et n°3 aloƌs Ƌue Đe Ŷ͛est pas le Đas pouƌ le sous-groupe n°2 (patients chroniques).  

 CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϯϲ ;pƌĠseŶĐe d͛uŶ iŶdeǆͿ, le sous-groupe n°1 (professionnels de 

santé) est partagé. Au contraire, il est largement sélectionné par les sous-groupes n°2 

et n°3. 

 

Critères sélectionnés entre 25 et 50% : 

Critères 

n° 

Intitulés des critères Pourcentage de sélection (%) 

Ensemble 

du 

groupe 

Sous-

groupe 

1 

Sous-

groupe 

2 

Sous-

groupe 

3 

21 La ĐoŶduite à teŶiƌ eŶ Đas d͛uƌgeŶĐe est-

elle expliquée ? 

42 67 25 25 

28 L͛Ġvolution sans traitement est-elle 

décrite ? 
29 33 25 25 

30 Des conseils nutritionnels vous sont-ils 

délivrés ? 
36 17 75 25 

33 Des éléments concernant la surveillance 

de votre maladie ou du bon déroulement 

de votre traitement vous sont-ils 

proposés ? 

29 17 50 25 

34 Le site est-il divisé en différentes parties ? 29 0 75 25 

37 Vous est-il possible de poser des 

questions à un professionnel de santé ? 

35 50 0 50 
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38 Vous est-il possible de partager vos 

eǆpĠƌieŶĐes aǀeĐ d͛autƌes patieŶts 

(forum, classe virtuelle, groupe de 

disĐussioŶ…Ϳ ? 

42 50 0 75 

Tableau 15 : Résultats du 3e tour du Delphi - 25% ч Pourcentage de sélection < 50% 

 

Résultats spécifiques :  

 Les experts du sous-groupe n°2 ont plébiscité l͛iteŵ ϯϬ (délivrance de conseils 

nutritionnels) aloƌs Ƌue Đe Ŷ͛est pas le Đas daŶs les deuǆ autƌes sous-groupes. 

 Les experts du sous-groupe n°2 comme lors du 1er tour (patients atteints de 

pathologies ĐhƌoŶiƋuesͿ Ŷ͛oŶt pas ƌeteŶu le Đƌitğƌe ϯϳ ;ĐoŶtaĐt d͛uŶ pƌofessioŶŶel de 

santé). Il en est de même concernant le critère 38 ;paƌtage d͛eǆpĠƌieŶĐeͿ. 

 

Critères sélectionnés par moins de 25% des experts :  

Critères 

n° 

Intitulés des critères Pourcentage de sélection (%) 

Ensemble 

du 

groupe 

Sous-

groupe 

1 

Sous-

groupe 

2 

Sous-

groupe 

3 

3 Les images, illustrations et animations 

sont-elles de qualité (taille, couleur, 

netteté, légende) ? 

14 17 0 25 

4 Existe-t-il uŶe ƌuďƌiƋue d͛aide ? 7 0 0 25 

5 Disposez-ǀous d͛au ŵoiŶs uŶ ŵoǇeŶ de 21 17 25 25 
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contact du webmaster (mail, téléphone, 

adresse postale) ? 

6 Existe-il uŶe ƌuďƌiƋue d͛iŶfoƌŵatioŶ 

ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛iŶfoƌŵatiƋue et les liďeƌtĠs ? 
7 0 25 0 

8 L͛auteuƌ dĠĐlaƌe-t-il avoir des conflits 

d͛iŶtĠƌġt (indemnités versées par un 

laďoƌatoiƌe…Ϳ? 

14 17 0 25 

10 S͛il s͛agit d͛uŶ foƌuŵ, uŶ ŵodĠƌateuƌ est-il 

présent ? 
7 17 0 0 

11 Pouvez-vous déterminer pourquoi ce site 

a-t-il été créé (promouvoir une cause, 

diffuser le savoir, veŶdƌe des pƌoduits…Ϳ ? 

7 0 0 25 

12 Le contenu médical est-il clairement 

différenciable du contenu publicitaire ? 

14 17 25 0 

15 Existe-t-il des liens vers ces sources ? 7 0 0 25 

16 Des logos sont-ils présents sur le site et 

pouvez-vous identifier à quoi ils 

correspondent? 

7 0 25 0 

17 Les sources de financement sont-elles 

indiquées ? 

21 0 25 50 

18 Ce site fournit-il des données concernant 

la fréquence de votre maladie ? 

7 17 0 0 

26 Les bénéfices de chaque traitement sont- 14 17 0 25 
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ils mentionnés ? 

31 Est-ce que ce site vous a permis 

d͛aĐƋuĠƌiƌ de Ŷouǀelles teĐhŶiƋues de 

soiŶ ;iŶjeĐtioŶ, paŶseŵeŶt….Ϳ ? 

7 0 0 25 

35 Des illustrations, des animations sont-

elles présentes sur ce site ? 

7 0 25 0 

39 Des vidéos, des visio-conférences, des 

fiches de synthèse, des études de cas ou 

une webographie sont-elles mises à votre 

disposition sur ce site ? 

7 0 0 25 

40 Ce site vous permet-il de tester vos 

connaissances (quizz, énigmes, exercices, 

schémas à compléter, problèmes avec 

réponses à choix multiples)? 

7 17 0 0 

Tableau 16 : Résultats du 3e tour du Delphi - Pourcentage de sélection < 25% 

 

Résultats spécifiques :  

La plupart des critères dont le pourcentage de sélection est inférieur à 25% concernent la 

forme, la législation et la transparence.  
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III.2.6. Critères de qualité ƌeteŶus à l’issu de la ŵĠthode Delphi à intégrer 

daŶs uŶe gƌille d’aŶalǇse des sites iŶteƌŶet saŶtĠ à destiŶatioŶ des patieŶts  

 

Les Đƌitğƌes ƌeteŶus à l͛issu de la ŵĠthode Delphi ont été sélectionnés par au moins 

50% des experts.  

Le tableau ci-dessous synthétise les 16 critères ƌeteŶus pouƌ la gƌille d͛aŶalǇse des sites 

internet santé à destination des patients à tester auprès du public cible. Les couleurs utilisés 

permettent de différencier les différentes thématiques (cf paragraphe III.2.1, page 91). 

 

Critères 

n° 

Intitulés des critères 

1 La page internet que vous consulté comporte-t-elle un titre ? Ce titre correspond-

il à votre recherche ? 

2 Le texte est-il lisible (choix et taille de la police, orthographe, grammaire) ? 

7 L͛auteuƌ est-il clairement identifié (professionnel de santé, patient) ? 

9 Pouvez-ǀous faĐileŵeŶt dĠteƌŵiŶeƌ de Ƌuel tǇpe de site il s͛agit ;site d͛uŶe 

oƌgaŶisatioŶ gouǀeƌŶeŵeŶtale, d͛uŶe assoĐiatioŶ de patieŶts, d͛uŶe assoĐiatioŶ 

de professioŶŶel, d͛uŶ laďoƌatoiƌe, d͛uŶ site ĐoŵŵeƌĐial, foƌuŵ…Ϳ ? 

13 Les dates de création et de mise à jour sont-elles mentionnées ? 

14 Les sources sont-elles citées ? 

19 Les symptômes liés à la maladie sont-ils décrits ? 

20 Les situations à risque sont-elles expliquées ? 

22 L͛ĠǀolutioŶ de la ŵaladie est-elle décrite ? 
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23 Les facteurs qui améliorent et ceux qui aggravent votre maladie sont-ils cités ? 

24 Est-ce que plusieurs traitements sont cités ? 

25 Est-il expliqué comment chaque traitement agit ? 

27 Les effets indésirables sont-ils décrits ? 

29 Des conseils concernant la prise de votre traitement vous sont-ils donnés ? 

32 Vous propose-t-on des exemples de situations du quotidien (oubli de prise, 

ĐhaŶgeŵeŶt du ƌĠgiŵe aliŵeŶtaiƌe…Ϳ ? 

36 Existe-t-il un index vous expliquant les mots que vous ne connaissez pas ? 

Tableau 17 :  16 critères de qualité retenus à l'issu de la méthode Delphi 

 

Chapitre IV : Discussion 

  

IV.1. Méthodologie 

 

IV.1.1. Choix de la méthode 

 

 Comme cela a été évoqué précédemment (cf II.2.1 Présentation de la méthode 

Delphi), cette méthodologie présente certains avantages dont le fait de favoriser un 

consensus d͛opiŶioŶs et la ŵise eŶ ǀaleuƌ d͛opiŶioŶs dissideŶtes ǀoiƌe d͛iŶfoƌŵatioŶs ƌaƌes.  

Cependant, la méthodologie demande uniquement aux experts qui s͛ĠĐaƌteŶt de la Ŷoƌŵe 

de justifier leur position alors que certaines informations qui sous-tendent le choix de 

certaines réponses même si dans la norme peuvent être intéressantes à colliger. C͛est 

pourquoi, certains commentaires qualifiés de « supplémentaires » (commentaires provenant 

d͛eǆpeƌts Ŷ͛aǇaŶt pas à se justifieƌͿ oŶt ĠtĠ tƌaŶsŵis auǆ autƌes paƌtiĐipaŶts. Ces 



129 
 

commentaires ont été transmis aux autres experts car ils permettaient de confirmer un 

choix, une idée et enrichissaient le débat. 

L͛adŵiŶistƌatioŶ des ƋuestioŶs de la gƌille d͛aŶalǇse a été faite par e-mail ce qui peut 

présenter différents avantages comme : 

 Les experts pouvaient choisir le moment auquel ils voulaient répondre à 

« l͛eŶƋuġte ». 

 Les experts pouǀaieŶt ƌĠpoŶdƌe saŶs iŶteƌǀeŶtioŶ de l͛eŶƋuġteuƌ Đe Ƌui pouǀait 

faǀoƌiseƌ l͛hoŶŶġtetĠ des ƌĠpoŶses eŶ diŵiŶuaŶt le dĠsiƌ de « faire bonne figure », 

d͛ġtƌe daŶs la Ŷoƌŵe soĐiale ; ĐeĐi ĠtaŶt ƌeŶfoƌĐĠ paƌ l͛aŶoŶǇŵat.  

Cependant, la méthode Delphi nécessite une procédure longue et à chaque étape, le délai 

de ƌĠpoŶse Ŷ͛a pas ĠtĠ ƌespeĐtĠ paƌ les eǆpeƌts et des ƌelaŶĐes oŶt ĠtĠ ŶĠĐessaiƌes.  

Les délais de réponse moyen ont été respectivement de 9, 4 et 5 jours pour les tours 1, 2 et 

3. Le délai a donĐ ĠtĠ plus loŶg pouƌ le pƌeŵieƌ touƌ Đe Ƌui peut s͛eǆpliƋueƌ paƌ la 

découverte de la demande et des actions à réaliser pour les experts et ensuite pour les tours 

Ϯ et ϯ, uŶe aĐƋuisitioŶ d͛eǆpĠƌieŶĐe paƌ les eǆpeƌts Ƌui oŶt iŶtĠgƌĠ la ŵĠthode d͛où uŶ 

retour plus rapide. Le délai maximum a été de 21 jours lors du 3e touƌ pouƌ l͛eǆpeƌt ŶuŵĠƌo 

3. La duƌĠe d͛atteŶte des ƌĠpoŶses aiŶsi Ƌue le Ŷoŵďƌe de ƌĠpoŶses ĐoŶseŶsuelles ƌeĐueillies 

oŶt ĠtĠ à l͛oƌigiŶe de l͛aƌƌġt du pƌoĐessus à tƌois tours. Ce nombre de tours peut, cependant, 

être considéré comme un peu limité et il aurait pu être intéressant de rallonger le nombre 

de tours à 4 ou 5 pour augmenter encore les discussions, la confrontation des points de vue, 

les échanges sur les commentaires entre experts.  

 De plus, plusieuƌs ƌĠpoŶdaŶts oŶt fait paƌt du fait Ƌu͛il Ġtait eǆtƌġŵeŵeŶt diffiĐile de 

ne retenir que 15 critères parmi 40, que ce nombre de 15 était trop restrictif. Cela explique 

Ƌue ĐeƌtaiŶs eǆpeƌts Ŷ͛est pas ĐoŵplğteŵeŶt ƌespeĐtĠs la ĐoŶsigŶe Đoŵŵe paƌ exemple 
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l͛eǆpeƌt Ŷ°ϱ ait retenu 20 critères lors du 1er tour et 18 lors du 3e. Ce résultat montre la 

difficulté de prendre position, de faire des choix et que même un cadre restreint ne suffit 

pas forcement à inciter les personnes à se positionner clairement. 

 

IV.1.2. Profil des experts 

 

 La ŵoǇeŶŶe d͛âge de l͛eŶseŵďle des eǆpeƌts ;ϰϬ.ϴaŶsͿ est pƌoĐhe de la ŵoǇeŶŶe 

d͛âge de la populatioŶ fƌaŶçaise ;ϰϬ.ϰaŶsͿ(91).  

Il existe, cependant, des différences en termes d͛âge entre les différents sous-groupes qui 

peuǀeŶt s͛eǆpliƋueƌ par le profil des personnes constituant ces sous-groupes. 

 Le sous-groupe n°1 (professionnels de santé) (35 +/- 11,9 ans) est composé de 

personnes en activité. Les personnes de plus de 65 ans ne sont donc pas 

représentées. De ŵġŵe, le Ŷiǀeau d͛Ġtude ƌeƋuis et le ŵiŶiŵuŵ d͛eǆpĠƌieŶĐe 

professionnelle exigée excluent les personnes de moins de 20 ans. 

 Le sous-groupe n°2 (patients atteints de pathologies chroniques) (56,8 +/- 23,9 ans) 

est composé de patients souffrant d͛hypertension artérielle, d͛insuffisance cardiaque, 

de diabète de type 2, de broncho-pneumopathie chronique obstructive qui sont des 

pathologies qui surviennent principalement chez les personnes de plus de 45-50 ans. 

CeĐi eǆpliƋue Ƌue la ŵoǇeŶŶe d͛âge de Đe sous-groupe soit plus élevée. 

 Le sous-groupe n°3 ;utilisateuƌs d͛iŶteƌŶet pouƌ s͛iŶfoƌŵeƌ dans le domaine de la 

santé) (33,5 +/- 12,7 ans) représente des personnes ayant déjà cherché de 

l͛iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ iŶteƌŶet et aǇaŶt dĠjà fait ou ŶoŶ l͛eǆpĠƌieŶĐe d͛uŶe 

pathologie aigue. Ce groupe peut donc est représenté par des personnes de tous les 

âges. 
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Les origines ethniques des participants Ŷ͛oŶt pas ĠtĠ pƌises eŶ Đoŵpte. En effet, 

auĐuŶe Ġtude Ŷ͛a ĠtĠ tƌouǀĠe eŶ FƌaŶĐe concernant le lien entre l͛utilisatioŶ d͛internet et 

l͛origine ethnique de l͛iŶteƌŶaute en France. Cependant, une étude menée aux Etats-Unis a 

ŵoŶtƌĠ des diffĠƌeŶĐes daŶs le ƌeĐouƌs à la ƌeĐheƌĐhe d͛iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ internet en 

foŶĐtioŶ de l͛oƌigiŶe ethŶiƋue (32). Il auƌait doŶĐ ĠtĠ iŶtĠƌessaŶt d͛aŶalǇseƌ l͛iŵpaĐt des 

ĐƌoǇaŶĐes ;paƌ eǆeŵple suƌ la saŶtĠ, la ŵaladie, les tƌaiteŵeŶts…Ϳ, de la Đultuƌe, de 

traditioŶs des diffĠƌeŶtes peƌsoŶŶes paƌtiĐipaŶtes suƌ leuƌs ƌĠpoŶses à la gƌille d͛aŶalǇse et 

leuƌ peƌĐeptioŶ d͛iŶteƌŶet Đoŵŵe souƌĐe d͛iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ. 

 L͛oƌigiŶe gĠogƌaphiƋue des eǆpeƌts a ĠtĠ pƌise eŶ Đoŵpte. CiŶƋ eǆpeƌts deŵeuƌeŶt 

en zone rurale et neuf résident en zone urbaine. En fonction de la localisation géographique 

;ƌuƌale ou ĐitadiŶeͿ, l͛utilisatioŶ d͛iŶteƌŶet est plus ou ŵoiŶs iŵpoƌtaŶte. Cette différence 

ƌĠsulte pƌiŶĐipaleŵeŶt d͛uŶe diffĠƌeŶĐe daŶs l͛aĐĐğs à ce média et dans le taux 

d͛ĠƋuipeŵeŶt. Ce qui est en accord avec ce qui est retrouvé dans la littérature (29). 

NĠaŶŵoiŶs au Đouƌs de Đes deƌŶiğƌes aŶŶĠes, Đe phĠŶoŵğŶe teŶd à s͛attĠŶueƌ aǀeĐ le 

développement de l͛aĐĐğs à iŶteƌŶet et l͛augŵeŶtatioŶ du tauǆ d͛ĠƋuipeŵeŶt des 

ménages.(29) 

Concernant la répartition de cet échantillon selon la catégorie socio-professionnelle,  

le sous-groupe 1 dévoile une surréprésentation de cadres et professions intellectuelles 

supĠƌieuƌes atteŶdue eŶ lieŶ aǀeĐ le Ŷiǀeau d͛Ġtude ƌeƋuis pouƌ eǆeƌĐeƌ des pƌofessioŶs 

médicales et paramédicales. Concernant les sous-groupes 2 et 3, la catégorie socio-

professionnelle 1 Agriculteurs exploitants Ŷ͛est pas ƌepƌĠseŶtĠe Đe Ƌui peut s͛eǆpliƋueƌ paƌ 

le faible pourcentage de cette catégorie au sein de la population française (1%) de même 

que la catégorie des « ouvriers ». Les catégories les plus représentées sont les « artisants,  

commerçants, chefs d͛eŶtƌepƌise et employés » ce qui est représentatif de la population 
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française (63).  La part des non actifs (retraités et autres personnes sans activité 

professionnelle) est en accord avec les populations ciblées (plus importantes dans le groupe 

2). 

Concernant le sous-groupe des professionnelles de santé, du fait de la taille du sous-

groupe (5 personnes), il existe une représentation de professions différentes mais pour 

chaque profession, pas de statuts hiérarchiques différents, de spécialités différentes, de 

Ŷiǀeauǆ d͛eǆpĠƌieŶĐe diffĠƌeŶts. De ŵġŵe, paƌŵi les pƌofessioŶs paƌaŵĠdiĐales, toutes ne 

sont pas représentées (absence de diététicienne, masseur-kinésithérapeute, 

d͛eƌgothĠƌapeute, d͛oƌthophoŶiste, de pĠdiĐuƌe-podologue, d͛aŵďulaŶĐieƌ…Ϳ. Il aurait pu 

ġtƌe iŶtĠƌessaŶt d͛eŶǀisageƌ des sous-groupes plus importants afin de diversifier les types de 

pƌofessioŶŶels de saŶtĠ et les pƌofils de pƌofessioŶ ideŶtiƋue afiŶ d͛augŵeŶteƌ la ƌiĐhesse 

des ĐoŵŵeŶtaiƌes et des poiŶts de ǀue ŵais eŶ ƌisƋuaŶt d͛augŵeŶter la lourdeur du 

processus.  

Dans le sous-groupe des patients souffrant de pathologies chroniques, le nombre de 

patients interrogés est réduit. Par conséquent, certaines pathologies chroniques dont la 

fréquence est importante ne sont pas représentées dans cet échantillon. Il pourrait donc 

ġtƌe iŶtĠƌessaŶt loƌs de la phase de test de Đet outil de l͛eŶǀisageƌ aupƌğs d͛uŶ laƌge paŶel de 

patients souffrant de maladies chroniques dont celles présentent au sein de cet échantillon 

ŵais aussi d͛autƌes Đoŵŵe les patieŶts gƌeffĠs, souffƌaŶt d͛asthŵe, de ĐaŶĐeƌ… afiŶ 

d͛Ġǀalueƌ si Đet outil et les Đƌitğƌes ƌeteŶus peuǀeŶt ƌĠpoŶdƌe auǆ ďesoiŶs de l͛eŶseŵďle des 

patients souffrants de maladies chroniques. 

Deux panélistes se sont considérés comme non compétents à l͛issu de la lecture des 

questions de la gƌille d͛aŶalǇse ǀeƌsioŶ Ŷ°ϭ lors du premier tour et ont choisi de ne pas 



133 
 

participer. Ceci a donc ĠtĠ à l͛oƌigiŶe de la ƌĠduĐtioŶ du gƌoupe d͛eǆpeƌts à 14. Les motifs 

exprimés par les participants sont les suivants : 

 Pour l͛eǆpeƌt Ŷuméro 10 : le manque de précision, d͛eǆpliĐitatioŶ des critères et donc 

défaut de compréhension. 

 Pour l͛eǆpeƌt ŶuŵĠƌo 12 : la perception de ne pas être légitime pour répondre car 

Ŷ͛aǇaŶt pas de ŵaladie ĐhƌoŶiƋue, l͛eǆpeƌt a peƌçu uŶ ŵaŶƋue de connaissances de 

sa part sur les attentes précises que pouvait avoir un patient vis-à-ǀis de l͛iŶfoƌŵatioŶ 

santé présente sur internet. 

 

IV.2. QuestioŶs de la gƌille d’aŶalǇse destiŶĠe aux experts 

 

Les Đƌitğƌes de ƋualitĠ ƌeteŶus au seiŶ de la gƌille d͛aŶalǇse proposée aux experts ont 

été colligés à partir de ceux identifiés daŶs la littĠƌatuƌe. Cette ƌeǀue de la littĠƌatuƌe s͛est 

déroulée sur une période donnée. Oƌ Đoŵŵe Đela a ĠtĠ ĠǀoƋuĠ, le ŵoŶde de l͛iŶteƌŶet 

évolue en permanence. Il est donc très probable que de nouveaux codes, recommandations, 

gƌilles d͛aŶalǇse aieŶt été développés et diffusés depuis. D͛autƌe paƌt, seul la gƌille d͛aŶalǇse 

« Discern » fait référence en détails aux critères de qualité applicables aux informations 

relatives à la thérapeutique. Cependant, certains critères de forme et de contenu sont 

ƌetƌouǀĠs daŶs l͛eŶseŵďle des outils et seƌoŶt saŶs doute ƌetƌouǀĠs daŶs les pƌoĐhaiŶes 

propositions diffusées. A voir si les aspects pédagogiques seront prochainement plus 

intégrés.  

Les questions ont été formulées sous la forme de questions fermées dichotomiques 

afin de contraindre les experts à se positionner vis-à-ǀis de la sĠleĐtioŶ ou ŶoŶ d͛uŶ Đƌitğƌe 

ƋualitĠ. Il est peƌtiŶeŶt d͛utiliseƌ des outils ŵĠthodologiƋues pouƌ iŶĐiteƌ l͛eǆpeƌt à se 
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positionner car il a déjà été remarqué ci-dessus Ƌu͛il pouǀait ġtƌe paƌtiĐuliğƌeŵeŶt diffiĐile 

de faire des choix. De plus, les questions ont été regroupées par thème pour faciliter la 

lecture de la grille, respecter un ordre logique et ainsi essayer de lutter contre la monotonie 

et les ƌĠpoŶses autoŵatiƋues et augŵeŶteƌ la peƌtiŶeŶt des aƌguŵeŶts à l͛oƌigiŶe des Đhoiǆ 

des experts. 

 

IV.3. Résultats de la méthode Delphi 

 

IV.3.1. Différences entre les 1
er

 et 3
e
 tours dans le choix des experts 

 

Suite à l͛application de la méthode Delphi et de façon prévisible, la répartition des 

critères en fonction des suffrages obtenus a évolué. 

La synthèse des évolutions entre le premier et le troisième tour est décrite ci-dessous. 

  

IV.3.1.a. Evolution du nombre de critères par pourcentage de sélection 

 

 Le nombre de critères ayant un pourcentage de sélection de 75% minimum est passé 

de 3 à 6.  

 Le nombre de critères obtenant un score compris entre 50 et 75% est resté quasi 

constant (11 au 1er tour contre 10 au 3e tour). 

 Le nombre de critères dont les suffrages étaient compris entre 25 et 50% a diminué 

passant de 11 à 7.  

 Le nombre de critères dont le score est inférieur à 25% a gonflé de 14 à 17.  
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Il apparait donc que la dispersion des critères considérés comme étant de qualitĠ s͛est 

ƌesseƌƌĠe. De ŵġŵe, la liste des Đƌitğƌes à eǆĐluƌe s͛est pƌĠĐisĠe. Cette ŵĠthode a ďieŶ 

peƌŵis de faiƌe Ŷaitƌe des ĐoŶǀeƌgeŶĐes d͛opiŶioŶ. 

Néanmoins, il existe toujours des critères pour lesquels les personnes interrogées ont un avis 

partagé. 17 critères ont un pourcentage de sélection compris entre 25 et 75% ; plus 

précisément, 7 critères ont un pourcentage entre 40 et 60%. Ces 7 critères sont : 

 La ĐoŶduite à teŶiƌ eŶ Đas d͛uƌgeŶĐe est-elle expliquée ? 

 Est-ce que plusieurs traitements sont cités ? 

 Est-il expliqué comment chaque traitement agit ? 

 Les effets indésirables sont-ils décrits ? 

 Des conseils concernant la prise de votre traitement vous sont-ils donnés ? 

 Vous est-il possiďle de paƌtageƌ ǀos eǆpĠƌieŶĐes aǀeĐ d͛autƌes patieŶts ;foƌuŵ, Đlasse 

ǀiƌtuelle, gƌoupe de disĐussioŶ…Ϳ ? 

Des touƌs supplĠŵeŶtaiƌes pouƌƌaieŶt ġtƌe eŶǀisagĠs suƌ Đes ϳ Đƌitğƌes afiŶ d͛affiŶeƌ la 

position des experts. 

 

IV.3.1.b. Noŵďƌe de ĐhaŶgeŵeŶt de ƌĠpoŶses suƌ l’eŶseŵďle du pƌoĐessus 

 

Quel que soit le sous-groupe, le nombre de changement de réponses a été identique. 

Nombre de changements de réponses dans les différents sous-groupes : 

 Sous-groupe 1 : 33 changements de réponse soit 5,5 par personne. 

 Sous-groupe 2 : 22 changements soit 5,5 par personne. 

 Sous-groupe 3 : 22 changements soit 5,5 par personne. 
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Cette homogénéité du nombre de changement de réponses dans les différents groupes met 

eŶ aǀaŶt l͛iŵpliĐatioŶ à pƌioƌi ideŶtiƋue des ϯ sous-gƌoupes daŶs l͛eŶƋuġte et doŶĐ la ǀaliditĠ 

de la méthode utilisée pour retenir les iteŵs faisaŶt ĐoŶseŶsus de la gƌille d͛aŶalǇse aiŶsi Ƌue 

la comparaison des choix fait entre chaque sous-groupe. 

Les eǆpeƌts ϰ, ϴ et ϭϯ Ŷ͛oŶt pas ĐhaŶgĠ uŶe seule ƌĠpoŶse. Plusieuƌs hǇpothğses 

demeurent pour expliquer la stabilité des réponses de ces trois experts : 

 Ils ont été confortés dans leurs réponses par les commentaires des autres 

participants. 

 Les critères initialement retenus sont restés pour eux les plus importants. 

 Ils ont choisi les mêmes réponses par manque de temps ou par facilité ou par 

démotivation. 

 La ŵĠthode utilisĠe Ŷ͛a pas ĠtĠ ďieŶ Đoŵpƌise ŵais Đette hǇpothğse seŵďle peu 

ƌeĐeǀaďle Đaƌ auĐuŶe deŵaŶde de ƌefoƌŵulatioŶ Ŷ͛a ĠtĠ faite Ŷi auĐuŶ ĐoŵŵeŶtaiƌe. 

 Ils ont été résistaŶts au ĐhaŶgeŵeŶt d͛opiŶioŶ (94). 

 

IV.3.2. Analyse des principaux résultats finaux 

 

Les experts ont privilégié les critères en rapport avec le contenu du site. La plupart 

des critères en lien avec la forme, la législation et la transparence ont obtenu moins de 25% 

des suffrages. Ce résultat montre que, contrairement à ce qui est retrouvé dans la littérature 

Đ͛est-à-dire une prépondérance de critères de qualité sur la forme, les utilisateurs se 

centrent sur le contenu comme gage de qualité. Ce constat est renforcé par les 

commentaires effectués au cours du 2e tour de la méthode Delphi. Quel que soit le sous-

groupe, les experts ont insisté sur l͛iŵpoƌtaŶĐe du ĐoŶteŶu et Đe au dĠtƌiŵeŶt de la foƌŵe : 
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« Je tƌouǀe Ƌue le plus iŵpoƌtaŶt Ŷ͛est pas le titƌe ŵais le teǆte Ƌui le suit », « Plus 

d͛iŵpoƌtaŶĐe doŶŶĠe au ĐoŶteŶu », « Pas iŶdispeŶsaďle, l͛iŵpoƌtaŶt ĠtaŶt plutôt le 

contenu ». 

Il est intéressant de ŵeŶtioŶŶeƌ Ƌu͛il eǆiste des diffĠƌeŶĐes de ǀoĐaďulaiƌe utilisĠ 

dans les commentaires selon les sous-groupes (exemple du 2e tour). En effet, les 

professionnels de santé (sous-groupe 1) font appel à un vocabulaire scientifique et à des 

termes techniques : observance, iatrogénie, rapport bénéfices/risques. Les mots utilisés 

sont de l͛oƌdƌe du ĐogŶitif et de la ƌigueuƌ: ĐoŵpƌeŶdƌe, ƌeŶfoƌĐeƌ, assiduitĠ, pƌĠĐisioŶ, 

vérifier, clarté. Le vocabulaire utilisé couvre surtout des domaines techniques, de savoir-faire 

pratique comme la gestion des oublis. Alors que les patients chroniques (sous-groupe n°2) 

utilisent des termes exprimant plus des émotions, des ressentis, leurs besoins de stratégies 

d͛adaptatioŶ : rassurant, faciliter, prévention, confusion, inquiétude. Les utilisateurs 

d͛iŶteƌŶet ;sous-groupe n°3), quant à eux, insistent sur un vocabulaire ciblant la sécurité, la 

fiabilité du contenu appuyant sur la confiance face au site: risques, faciliter, fiables, 

objectivité, authenticité. Les professionnels se centrent donc le plus souvent sur la présence 

d͛iteŵ daŶs des doŵaiŶes ĐogŶitifs, de saǀoiƌ-faire, visant le développement de 

ĐoŵpĠteŶĐes d͛auto-soins alors que les patients sont plutôt sur des items intégrant un 

registre psycho-sociale, visant le développeŵeŶt de ĐoŵpĠteŶĐes d͛adaptatioŶ ;de l͛oƌdƌe 

de la coŶfiaŶĐe eŶ soi, l͛estiŵe de soi, le suppoƌt soĐial, le seŶtiŵeŶt d͛effiĐaĐitĠ 

peƌsoŶŶel…Ϳ. Ce ƌĠsultat ŵoŶtƌe, Đoŵŵe ƌetƌouǀĠ daŶs d͛autƌes tƌaǀauǆ (95)(96), que les 

atteŶtes, ďesoiŶs et ĐeŶtƌes d͛iŶtĠƌġts diffĠƌeŶt le plus souǀeŶt eŶtƌe les pƌofessionnels de 

saŶtĠ et les patieŶts et Ƌu͛il est peƌtiŶeŶt ǀoiƌe iŶĐoŶtouƌŶaďle de Đƌoiseƌ les poiŶts de ǀue 

de ces 2 populations comme fait dans ce travail pour envisager des actions et/ou des outils 

pertinents en Santé.  
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Les items retenus en rapport avec la pathologie et la thérapeutique (le traitement, 

ses effets indésirables et sa gestion au quotidien) sont au nombre de 10. Ces résultats 

concordent avec les thèmes de recherche cités dans le paragraphe I.4.8 Sujets de recherche 

sur internet. De même, en 2011, l͛Oďseƌǀatoiƌe soĐiĠtal du MĠdiĐaŵeŶt ƌappoƌte Ƌue les 

français recherchent principalement des informations sur les maladies, les thérapeutiques et 

en particulier sur le médicament. Concernant le médicament, il apparait que la recherche 

d͛iŶfoƌŵatioŶs Đomplémentaires serait motivée par des questions sur les effets indésirables 

éventuels (79% des personnes interrogées) et les contre-indications (65% des personnes 

interrogées) (34). L͛iteŵ ĐoŶĐeƌŶaŶt le ŵĠĐaŶisŵe d͛aĐtioŶ des ŵĠdiĐaŵeŶts a ĠtĠ 

sĠleĐtioŶŶĠ ;iteŵ ϮϱͿ ŵais de façoŶ ŵitigĠe. ϱϬ% des pƌofessioŶŶels de saŶtĠ Ŷe l͛oŶt pas 

ƌeteŶu et oŶt jugĠs Ƌu͛il s͛agissait d͛uŶ sujet tƌop teĐhŶiƋue et Ƌui Ŷ͛aǀait pas sa plaĐe daŶs 

un site de vulgarisation. Au contraire, il a été retenu par 50% des patients chroniques qui ont 

justifié ce choix par son aspect « rassurant ».  

Les patients souffrants de pathologie ĐhƌoŶiƋue Ŷ͛oŶt pas retenus l͛iteŵ poƌtaŶt suƌ 

la possibilité de contacter un professionnel de santé. En effet, à travers leur recherche 

d͛iŶfoƌŵatioŶs saŶtĠ suƌ iŶteƌŶet, Đes deƌŶieƌs Ŷe ƌeŵetteŶt pas eŶ Đause la plaĐe du 

médecin traitant et des pƌofessioŶŶels de saŶtĠ Đoŵŵe souƌĐe d͛iŶfoƌŵatioŶ pƌiǀilĠgiĠe et 

internet s͛iŶsĐƌit comme une source d͛iŶfoƌŵatioŶ complémentaire mais sans lien direct par 

internet avec un professionnel de santé car pour les patients, internet ne peut remplacer un 

contact direct, en présentiel avec les professionnels de santé. Cependant, bien que cet item 

Ŷ͛ait pas ĠtĠ ƌeteŶu, l͛uŶ des patieŶts justifie son intérêt potentiel par les temps de 

consultations souvent trop courts et la possibilité par cet outil internet de communiquer 

avec un professionnel de santé via ce média interactif. Cet argument peut aussi expliquer un 
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recours à internet en termes de souƌĐe d͛iŶfoƌŵatioŶ (Đf paƌagƌaphe I.ϰ.ϱ IŵpaĐt d’iŶteƌŶet 

sur la relation médecin-patient, page 50).  

 L͛iteŵ ϯϲ ĐoŶĐeƌŶaŶt la pƌĠseŶĐe d’uŶ iŶdeǆ a reçu des avis très partagé. 

OŶ peut Ġŵettƌe l͛hǇpothğse que la sélection ou non de ce critère dépend de la fréquence 

d͛utilisatioŶ d͛iŶteƌŶet et de la ĐoŶŶaissaŶĐe de ďase de doŶŶĠes hoƌs site (glossaire, 

dictionnaire sur internet). De plus, il ressort que certains experts mentionnent Ƌue s͛il s͛agit 

d͛uŶ site gƌaŶd puďliĐ, le ǀoĐaďulaiƌe doit Ǉ ġtƌe adaptĠ et la pƌĠseŶĐe d͛uŶ iŶdeǆ Ŷ͛appaƌait 

donc de ce fait pas indispensable.  

Les items en rapport avec le paƌtage d’eǆpĠƌieŶĐe, la pƌĠseŶĐe de ŵodĠƌateuƌ sur 

les foƌuŵs Ŷ͛oŶt fiŶaleŵeŶt pas été retenus par les experts. Plus précisément, les experts du 

sous-groupe n°2 (patients souffrants de pathologie chronique) Ŷ͛oŶt pas Đhoisi Đes iteŵs (ni 

au 1er ni au 3e tour) alors que les experts des sous-groupes n°1 (professionnels de santé) et 

Ŷ°ϯ ;utilisateuƌs d͛iŶteƌŶet) ont souligné le fait que le paƌtage d͛eǆpĠƌieŶĐe Ġtait iŵpoƌtaŶt 

pour les patients « IŵpoƌtaŶt d͛aǀoiƌ l͛aǀis de peƌsoŶŶes Ƌui oŶt ĐoŶŶu les ŵġŵes 

expériences. », «  Les ŵalades aiŵeŶt ďieŶ ĠĐhaŶgeƌ aǀeĐ d͛autƌes, paƌfois plus faĐile suƌ uŶ 

forum. ». Selon une étude réalisée sur les forums en contexte éducatif (97), les forums sont 

considérés comme des outils pédagogiques. Ils permettent  un apprentissage collaboratif. 

Certains patients y apparaissent comme des patient-experts. Les forums leur permettent de 

partager leurs expériences et leurs ĐoŶŶaissaŶĐes aǀeĐ d͛autƌes ŵalades. Ces collaborations 

entre patients permetteŶt d͛aďoutiƌ à uŶe foƌŵe d͛eǆpeƌtise. De même, une étude a été 

réalisée sur les discussions concernant le cancer du sein postées sur un forum sans 

modérateur (98). Sur 4600 messages analysés, 10 commentaires contenaient  des 

informations fausses. Pour chaque erreur, une correction a été apportée dans un délai de 30 

minutes à 4 heures. Les auteurs concluent que le Ŷiǀeau d͛eǆpeƌtise des patients est élevé et 
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Ƌue le peu d͛eƌƌeuƌ Ƌui ĐiƌĐuleŶt soŶt iŵŵĠdiateŵeŶt ƌepĠƌĠes. Ces exemples montrent 

l͛importance des espaĐes d͛ĠĐhaŶges eŶtƌe patieŶts ŵais Ƌue la possibilité de partage 

d͛eǆpĠƌieŶĐes suƌ iŶteƌŶet Ŷ͛est pas un gage de qualité du site pour les patients. 

Les professionnels de santé retiennent trois critères en rapport avec la pédagogie du 

site : 

 Existe-t-il un index vous expliquant les mots que vous ne connaissez pas ? 

 Vous est-il possible de poser des questions à un professionnel de santé ? 

 Vous est-il possiďle de paƌtageƌ ǀos eǆpĠƌieŶĐes aǀeĐ d͛autƌes patieŶts ;foƌuŵ, Đlasse 

virtuelle, groupe de disĐussioŶ…Ϳ ? 

Pouƌ euǆ, le site Ŷ͛est pas seuleŵeŶt iŶfoƌŵateuƌ ŵais il peut aussi ġtƌe ĠduĐateuƌ « rôle 

éducatif du site » (expert n°1 sous-groupe n°1). Par exemple, sachant que tout processus 

d͛appƌeŶtissage nécessite les connaissances et compétences acquises du patient.  

De façon générale, il existe des différences de réponses entre les sous-groupes n°2 et 

n°3 surtout pour les items suivants : 

 Des conseils nutritionnels vous sont-ils délivrés ? (sélectionné par 75% des experts du 

sous-groupe n°2 contre 25% des experts du sous-groupe n°3) 

 Vous propose-t-on des exemples de situations du quotidien (oubli de prise, 

ĐhaŶgeŵeŶt du ƌĠgiŵe aliŵeŶtaiƌe…Ϳ ? (retenu par 25% des experts du sous-groupe 

n°2 et 100% du sous-groupe n°3) 

Ces différences peuvent être eǆpliƋuĠes ŶotaŵŵeŶt paƌ la diffĠƌeŶĐe d͛âge eǆistaŶt eŶtƌe 

les deux sous-gƌoupes et l͛eǆpĠƌieŶĐe de la ŵaladie ĐhƌoŶiƋue ǀĠĐue uŶiƋueŵeŶt pouƌ le 

sous-groupe n°2. 
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IV.4. CoŶstƌuĐtioŶ de l’outil d’ĠǀaluatioŶ des sites iŶteƌŶet saŶtĠ destiŶĠ auǆ 

patients 

 

IV.4.1. Contenu  

 

Le ĐoŶteŶu de l͛outil d͛ĠǀaluatioŶ de l͛iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ iŶteƌŶet est issu de la 

ǀeƌsioŶ fiŶale de la gƌille d͛aŶalǇse ǀalidĠe paƌ la ŵĠthode Delphi iŶtĠgƌaŶt les Đƌitğƌes aǇaŶt 

eu le ĐoŶseŶsus des eǆpeƌts Đ͛est-à-dire ceux ayant reçu un suffrage supérieur à 50% lors du 

troisième tour. 

Il a été demandé aux experts de choisir 15 items en se basant sur les données de la 

littérature (68) Ƌui ƌeĐoŵŵaŶdeŶt de liŵiteƌ la duƌĠe d͛uŶ ƋuestioŶŶaiƌe à uŶe ƋuiŶzaiŶe de 

ŵiŶutes d͛où eŶ paƌtaŶt d͛uŶe duƌĠe d͛uŶe ŵiŶute paƌ ƋuestioŶ, le Ŷoŵďƌe total de 

question était autour de 15. 

 L͛outil d͛ĠǀaluatioŶ est ĐoŵposĠ de 16 critères de qualité sous forme de questions. 

En effet, la réduction des items par la méthode Delphi a permis une réduction à 16 items 

après trois tours. 

Les 16 critères de qualité composant l͛outil d͛ĠǀaluatioŶ oŶt ĠtĠ ƌĠpaƌtis paƌ thğŵes : 

 Siǆ Đƌitğƌes soŶt eŶ lieŶ aǀeĐ l͛eƌgoŶoŵie, les iŶfoƌŵatioŶs ƌelatiǀes à la tƌaŶspaƌeŶĐe 

et la pédagogie du site. 

 Dix critères concernent le contenu médical. 

Cette répartition des items par thème a pour but d͛Ġǀiteƌ la monotonie et la lassitude de 

l͛utilisateuƌ. 
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IV.4.2. UtilisatioŶ d’uŶ sĐoƌe pouƌ pƌeŶdƌe uŶe dĠĐisioŶ  

 

 L͛outil destiŶĠ auǆ patieŶts peƌŵet de ĐalĐuleƌ uŶ sĐoƌe. 

En fonction du score obtenu, les patients pourront ainsi se positionner et déterminer si le 

site consulté est de qualité ou non. 

A l͛issu du ϯe tour de la méthode Delphi, six critères ont été retenus par plus de 75% des 

experts : 

 L͛auteuƌ est-il clairement identifié (professionnel de santé, patient) ? 

 Les dates de création et de mise à jour sont-elles mentionnées ? 

 Les sources sont-elles citées ? 

 Les symptômes liés à la maladie sont-ils décrits ? 

 Les situations à risque sont-elles expliquées ? 

 L͛ĠǀolutioŶ de la ŵaladie est-elle décrite ? 

Ces critères ont été jugés comme incontournables par les experts. Il est donc apparu 

nécessaire que ces critères est un poids supérieur par rapport aux autres critères retenus. Le 

score de ces six critères a donc été pondéré : ils seront notés 2 points alors que les autres 

critères ne vaudront que 1 point. 

 Le score total maximum est de 22 points. La moyenne est de 11 points. Ceci a permis 

de définir une échelle de cotation. Celle-ci a été associée à une échelle verbale, ce qui a pour 

ďut d͛appoƌteƌ uŶe ƌĠpoŶse Đlaiƌe au patieŶt. 

Score 
obtenu 

0 - 5 6 - 10 11 - 16 17 -22 

Qualité Mauvaise Moyenne Satisfaisante Très satisfaisante 
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IV.4.3. Description de la présentation visuelle 

 

 Le foƌŵat de l͛outil doit peƌŵettƌe uŶe utilisatioŶ pƌatiƋue et siŵple au Đouƌs d͛uŶe 

recherche sur internet. 

 Il apparait donc iŵpoƌtaŶt Ƌue l͛eŶseŵďle des Đƌitğƌes soieŶt ǀisiďles suƌ uŶe seule et 

ŵġŵe page. L͛utilisateuƌ doit pouǀoiƌ ĠĐƌiƌe suƌ Đette feuille afiŶ de ĐalĐuleƌ le sĐoƌe, le 

papier ne devra donc pas être glacé. 

 L͛eŶseŵďle des Đƌitğƌes ƌeteŶus ƋuaŶt à la pƌĠseŶtation visuelle de cet outil sous la 

foƌŵe d͛uŶ doĐuŵeŶt ĠĐƌit à destiŶatioŶ des patieŶts soŶt ďasĠs suƌ les ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs 

issues du guide méthodologique datant de Juin 2008 émis par la Haute Autorité de la Santé 

(HAS) ElaďoƌatioŶ d’uŶ doĐuŵeŶt ĠĐƌit d’iŶfoƌŵatioŶ à l’iŶteŶtioŶ des patieŶts et des usageƌs 

du système de santé (99). 

Les principales recommandations sont les suivantes :  

 Utiliser une police de taille > 10. 

 Faire appel aux minuscules qui sont plus lisibles. 

 Ne pas utiliser un interlignage serré, ce qui diminue la vitesse de lecture. 

 Respecter des espaces réguliers. 

 Utiliser des caractères foncés sur fond clair. 

 Choisir un papier mat (plus lisible que le papier glacé). 

 Adopter des textes courts, un vocabulaire simple, facile à lire et à comprendre. 

 Ne pas présenter un texte trop dense et non structuré. 
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Tableau 18 : Préférences des patients et des usagers pour la présentation des documents 
écrits 

  

- Ton positif, rassurant, encourageant, 
optimiste, constructif 
- Information honnête, pratique, non 
condescendante 
- Personnalisation : utilisation du « vous » 
plus impliquant 
- VoĐaďulaiƌe d͛usage, Đlaiƌ, facile à lire et à 
comprendre 
- Phrases courtes, explications des termes  
- Texte concis, avec une structure visible 
- Caractères lisibles 
- Edition professionnelle 
- Mélange équilibré du texte et des 
illustrations 
- Eléments interactifs qui favorisent la 
participation active : liste de questions pour 
préparer une consultation, possibilité 
d͛eŶƌegistƌeƌ des iŶfoƌŵatioŶs suƌ les 
symptômes et leur évolution, espace pour 
des notes personnelles 

- Ton négatif, alarmiste, trop centré sur ce 
qui va mal 
- Information masquant les problèmes réels 
- Dépersonnalisation : parler des patients en 
général 
- Langage et explications compliqués, texte 
mal écrit 
- Texte trop long, termes trop techniques 
- Texte trop dense et non structuré 
- Taille trop petite des caractères 
- EditioŶ d͛aŵateuƌ, d͛appaƌeŶĐe « bon 
marché » 
- Présentation triste, non attractive 

 

Source : Guide ŵĠthodologiƋue ElaďoƌatioŶ d’uŶ doĐuŵeŶt ĠĐƌit d’iŶfoƌŵatioŶ à l’iŶteŶtioŶ 

des patients et des usagers du système de santé, p13, HAS 

L͛outil d͛ĠǀaluatioŶ des sites internet santé à destination des patients est disponible en 

annexe (cf Annexe 18, page 186). 

 

IV.4.4. CƌĠatioŶ d’uŶ ŵode d’eŵploi 

 

UŶ ŵode d͛eŵploi a ĠtĠ ĐƌĠĠ afiŶ de faĐiliteƌ la « prise en main » de l͛outil 

d͛ĠǀaluatioŶ paƌ le patieŶt et Ƌu͛il puisse l͛utiliseƌ ƌapideŵeŶt ƋuaŶd il se tƌouǀe faĐe à uŶ 

site internet santé. 
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Il a été divisé en cinq parties : 

 A qui est destiné cet outil ? 

Cette paƌtie ƌappelle Ƌue Đet outil est destiŶĠ auǆ patieŶts ĐheƌĐhaŶt de l͛iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ 

sur internet. 

 Quel est son objectif ? 

Ce paƌagƌaphe ŵeŶtioŶŶe l͛oďjeĐtif de Đet outil : peƌŵettƌe au patieŶt d͛Ġǀalueƌ la ƋualitĠ du 

ou des sites iŶteƌŶet saŶtĠ Ƌu͛il tƌouǀe suƌ iŶteƌŶet afiŶ de pouǀoiƌ dĠĐideƌ lui-même en 

teŵps ƌĠel eŶ foŶĐtioŶ du sĐoƌe oďteŶu s͛il peut le ĐoŶsulteƌ eŶ sĠĐuƌitĠ ou s͛il doit ĐhaŶgeƌ 

de site car celui visé est évalué de mauvaise qualité. 

 CoŵŵeŶt l͛utiliseƌ ? 

Cette paƌtie dĠĐƌit la stƌuĐtuƌe de l͛outil et eǆpliƋue ĐoŵŵeŶt le ƌeŵpliƌ. Elle appoƌte des 

précisions sur les différents critères de qualité comme les éléments à rechercher sur le site 

pour répondre à la question du critère. 

 Comment interpréter le score que vous avez obtenu ? 

Une échelle met en regard le score obtenu avec une appréciation concernant le niveau de 

qualité du site. 

Score 
obtenu 

0 - 5 6 - 10 11 - 16 17 -22 

Qualité Mauvaise Moyenne Satisfaisante Très satisfaisante 

 

EŶ Đas d͛oďteŶtioŶ d͛uŶ sĐoƌe faiďle ;eŶtƌe Ϭ et ϱͿ, il est ĐoŶseillĠ au patieŶt d͛effeĐtueƌ uŶe 

nouvelle recherche et de ne pas tenir compte des informations trouvées. 
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Si le sĐoƌe oďteŶu est Đoŵpƌis eŶtƌe ϲ et ϭϬ, il est ƌeĐoŵŵaŶdĠ à l͛utilisateuƌ de confronter 

l͛iŶfoƌŵatioŶ tƌouǀĠe auǆ autƌes iŶfoƌŵatioŶs pƌĠseŶtes suƌ iŶteƌŶet. Il lui est également 

conseillé de partager les données trouvées sur ce site avec un professionnel de santé. 

Une mise en garde est faite. Cet outil ne pouvant garantir à lui seul la véracité des 

informations présentes sur ce site. 

 Quelques recommandations 

Dans cette dernière partie, des rappels de « bonne conduite » sur internet sont donnés aux 

patients. Ces rappels sont émis sous forme de phrases courtes. 

o Multiplieƌ et Đƌoiseƌ les souƌĐes d͛iŶfoƌŵatioŶs et les ƌeĐheƌĐhes suƌ iŶteƌŶet. 

Confronter les informations trouvées. 

o Partager les informations trouvées sur internet avec les professionnels de 

santé garants des informations de qualité. 

o Rester vigilant au respect de la confidentialité des données personnelles sur 

internet. 

Le ŵode d͛eŵploi est dispoŶiďle eŶ aŶŶeǆe ;cf Annexe 19, page 188). 

 

IV.4.5. Liŵites d’utilisatioŶ de l’outil d’Ġǀaluation 

 

Comme cela a été montré dans la partie I.ϭ.ϭ DĠfiŶitioŶ de l’iŶfoƌŵatioŶ, il existe 

plusieuƌs tǇpes d͛iŶfoƌŵatioŶs : blanche, grise, noire. Internet donne accès à tous types 

d͛iŶfoƌŵatioŶs doŶt le Ŷiǀeau de ĐoŵpleǆitĠ ǀaƌie. En effet, un individu peut avoir accès à un 

article dont le niveau de complexité est élevé et induire des difficultés de compréhension 

des informations données et/ou des interprétations pouvant être erronées. Se pose donc la 

ƋuestioŶ du Ŷiǀeau d͛alphaďĠtisatioŶ ŵĠdiĐale, de « littératie en santé » de la personne 
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consultant internet. D͛apƌğs l͛assoĐiatioŶ ĐaŶadieŶŶe de saŶtĠ puďliƋue (100), le terme 

« littératie » est uŶ ŶĠologisŵe ĐƌĠe paƌ l͛OƌgaŶisatioŶ de ĐoopĠƌatioŶ et de dĠǀeloppeŵeŶt 

économique pour étendre le sens du mot « alphabétisation ». La littératie se définit comme 

les ĐapaĐitĠs de leĐtuƌe et d͛ĠĐƌituƌe Ƌue les adultes utiliseŶt daŶs leuƌ vie quotidienne. Elle 

dĠsigŶe uŶ ŵode de ĐoŵpoƌteŵeŶt paƌtiĐulieƌ Ƌui peƌŵet auǆ geŶs d͛atteiŶdƌe leuƌs ďuts, 

de perfectionner leurs connaissances et de réaliser leur potentiel. La « littératie en santé » 

est ici définie comme étant la capacité de trouver de l’iŶfoƌŵatioŶ suƌ la saŶtĠ, de la 

ĐoŵpƌeŶdƌe et d’eŶ pƌeŶdƌe aĐte. Au Canada, un rapport de 2008 (101), souligŶe Ƌu͛il eǆiste 

des différences au sein de la population canadienne en termes de niveaux de littératie en 

santé. En effet, les personnes âgées (diminution des facultés liée au vieillissement), les 

personnes peu scolarisées, les nouveaux arrivants, les personnes maitrisant mal la langue, 

les bénéficiaires des aides sociales auraient un niveau de littératie en santé inférieur. De 

même, le niveau de  littératie en santé varie selon les provinces. Un faible niveau de 

littĠƌatie eŶgeŶdƌeƌait des iŶĐoŵpƌĠheŶsioŶs et des pƌoďlğŵes d͛autoŶoŵie. Il paƌait doŶĐ 

diffiĐile pouƌ ĐeƌtaiŶs d͛utiliseƌ à bon esĐieŶt l͛outil d͛ĠǀaluatioŶ de la ƋualitĠ des sites 

internet santé. Ou ceux-Đi deǀƌoŶt ġtƌe aĐĐoŵpagŶĠs d͛uŶ soigŶaŶt pouƌ la ŵettƌe eŶ 

application et ainsi pouvoir discriminer les sites internet santé de qualité. Néanmoins, 

comme cela apparait dans le paragraphe I.4.7 Profil type du patient internaute, le patient 

internaute type est plutôt jeuŶe et auƌait uŶ Ŷiǀeau d͛ĠduĐatioŶ ĠleǀĠ. Apƌğs eǆtƌapolatioŶ 

des données canadiennes sur le niveau de littératie en santé, il serait donc moins sujet à un 

faible niveau de littératie. Cependant, les internautes peuvent être confrontés à des sites 

présentant des informations très complexes et nécessitant un savoir médical poussé. 

Selon le niveau de « littératie en santé » de certains patients ou personnes souhaitant 

consulteƌ des sites iŶteƌŶet saŶtĠ, l͛utilisatioŶ de l͛outil d͛ĠǀaluatioŶ Ŷe seƌa pas foƌĐĠŵeŶt 
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aisĠe et uŶe stƌatĠgie seƌait Ƌu͛ils soieŶt aĐĐoŵpagŶĠs d͛uŶ soigŶaŶt pouƌ utiliseƌ Đet outil et 

présélectionner des sites internet santé de qualité. Il est donc important que les 

professionnels de santé identifient chez leurs patients ceux souhaitant utiliser internet 

Đoŵŵe souƌĐe d͛iŶfoƌŵatioŶs et Ġǀalue leuƌ Ŷiǀeau de littĠƌatie eŶ saŶtĠ aǀaŶt de leuƌ 

pƌoposeƌ l͛outil d͛ĠǀaluatioŶ à utiliseƌ seul ou aĐĐoŵpagŶeƌ par un soignant et les inciter à 

partager avec les professionnels de santé les informations retenues sur ces sites afin de 

s͛aĐĐoƌdeƌ suƌ leuƌs ĐoŵpƌĠheŶsioŶs suƌtout si le patieŶt peƌçoit uŶe ĐoŵpleǆitĠ des 

informations du site. 

 Cet outil a été conçu pour évaluer des sites généraux en santé. En effet, face à un 

site aďoƌdaŶt uŶ sujet tƌğs pƌĠĐis, l͛outil et le ŵode de ĐalĐul du sĐoƌe peuǀeŶt ġtƌe ŵis eŶ 

dĠfaut. EŶ effet, paƌ eǆeŵple, si uŶ site Ŷe tƌaite Ƌue des effets iŶdĠsiƌaďles d͛uŶ ou 

plusieurs médicaments, le score obtenu sera faible car pour différents critères en lien avec le 

contenu le score nul sera noté alors que ces critères ne sont pas pertinents en termes de 

contenu pour le site comme par exemple un item évaluant une information dur la maladie. 

Le site sera donc sous-estiŵĠ et jugĠ Đoŵŵe ĠtaŶt de ŵauǀaise ƋualitĠ aloƌs Ƌu͛il pouƌƌa 

délivrer des informations de qualité mais sur un thème restreint. Il conviendrait donc 

d͛eŶǀisageƌ uŶe façoŶ diffĠƌeŶte de sĐoƌeƌ eŶ iŵagiŶaŶt uŶe poŶdĠƌatioŶ diffĠƌente sur les 

items de contenu pour les sites ayant des thématiques spécifiques afin que cet outil puisse 

être utilisé sur tous les sites internet santé pouvant être rencontrés par les patients 

cherchant sur internet des informations de santé. 

 

 Cet outil d͛ĠǀaluatioŶ de la ƋualitĠ des sites iŶteƌŶet eŶ santé à destination des 

patients a le ŵĠƌite d͛ġtƌe ĐoŶçu à paƌtiƌ d͛uŶ ĐoŶseŶsus d͛eǆpeƌts ƌegƌoupaŶt des 

pƌofessioŶŶels de saŶtĠ, des patieŶts et des iŶteƌŶautes eŶ saŶtĠ Đe Ƌui Ŷ͛Ġtait pas le Đas des 
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outils existants ; d͛iŶtĠgƌeƌ des ĠlĠŵeŶts de ĐoŶteŶu plus ĠtoffĠs et de pĠdagogie ; et de 

pƌoposeƌ uŶ ŵode d͛eŵploi aǀeĐ uŶ ĐalĐul de sĐoƌe peƌŵettaŶt auǆ iŶteƌŶautes patieŶts ou 

non de se positionner et de prendre une décision quant à la qualité du site internet santé en 

teŵps ƌĠel et d͛appoƌteƌ ou ŶoŶ du ĐƌĠdit à l͛iŶfoƌŵatioŶ tƌouǀĠe. 

‘este à testeƌ Đet outil aupƌğs des utilisateuƌs et d͛Ġǀalueƌ sa pƌatiĐitĠ et sa peƌtiŶeŶĐe 

(comparaison des sites retenus et qualité réelle du site évaluer par des experts par exemple) 

ainsi que la satisfaction des utilisateurs. 
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES  

THESE SOUTENUE PAR : Charlotte Cretton  

TITRE : CoŵŵeŶt peƌŵettƌe auǆ patieŶts de dĠĐƌǇpteƌ l’iŶfoƌŵatioŶ suƌ iŶteƌŶet ? 

CoŶstƌuĐtioŶ d’uŶ outil d’ĠǀaluatioŶ des sites d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ à destiŶatioŶ des 

patients. 

 
Au Đouƌs du siğĐle deƌŶieƌ, les doŵaiŶes de la saŶtĠ et de l͛iŶfoƌŵatioŶ oŶt ĐoŶŶu de 

grands bouleversements. Les droits des malades et leur volonté de participer activement à la 

prise en charge de leurs pathologies se sont étendus. Ils sont amenés à participer de façon 

aĐtiǀe à la pƌise eŶ Đhaƌge de leuƌ saŶtĠ, à dĠǀeloppeƌ de Ŷouǀelles ĐoŵpĠteŶĐes d͛auto-

soiŶs et d͛adaptatioŶ leuƌ peƌŵettaŶt de pƌeŶdƌe des dĠĐisioŶs faĐe à des situatioŶs du 

quotidien pouvant avoir un impact sur leur santé et leur qualité de vie.  

Les patieŶts disposeŶt, aĐtuelleŵeŶt, de ŵultiples souƌĐes d͛iŶfoƌŵatioŶs : les 

pƌofessioŶŶels de saŶtĠ, l͛eŶtouƌage, les jouƌŶauǆ, les liǀƌes, la ƌadio, la tĠlĠǀisioŶ et 

internet. Dans cette « juŶgle d͛iŶfoƌŵatioŶs » se pose la question de la qualité des données 

relatives à la santé disponibles et ce plus particulièrement sur internet. Face à ce média, 

IŶteƌŶet, ŵettaŶt à dispositioŶ des patieŶts uŶe ŵultitude d͛iŶfoƌŵatioŶs de foƌŵes, de 

complexité et de qualité différentes, comment le patient peut-il s͛Ǉ ƌetƌouǀeƌ ? Comment 

sĠĐuƌiseƌ Đet aĐĐğs à l͛iŶfoƌŵatioŶ ?  

Ce tƌaǀail a doŶĐ eu pouƌ oďjeĐtif de pƌoposeƌ auǆ patieŶts uŶ outil d͛aide à 

l͛ĠǀaluatioŶ de la ƋualitĠ des sites IŶteƌŶet eŶ SaŶtĠ afin que les patients puissent en temps 

réel se faire une idée de la qualité du site Santé consulté et prendre une décision face au site 

et iŶfoƌŵatioŶs ŵeŶtioŶŶĠes daŶs Đe site. Cet outil seƌait uŶ ŵoǇeŶ d͛essaǇeƌ de sĠĐuƌiseƌ 

l͛utilisatioŶ d͛iŶteƌŶet daŶs le domaine de la santé par les patients. 

Dans un premier temps, une revue de la littérature a été menée afin de colliger 

l͛eŶseŵďle des outils d͛ĠǀaluatioŶ des sites iŶteƌŶet saŶtĠ à dispositioŶ des iŶteƌŶautes 

santé en 2013. De nombreux outils ont été ideŶtifiĠs ƌegƌoupĠs eŶ ϯ tǇpes: Đodes d͛ĠthiƋue, 

ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs, et gƌilles d͛aŶalǇse. ChaĐuŶ ŵeŶtioŶŶe de ŵultiples Đƌitğƌes de ƋualitĠ 

qui peuvent être retrouvés ou non au sein des différents de ces outils. Ces outils sont le plus 

souvent peu opérationnalisables  ;peu ŵeŶtioŶŶeŶt des sĐoƌes, dĠĐƌiǀeŶt uŶ ŵode d͛eŵploi, 

ǀoŶt plus loiŶ Ƌu͛uŶe liste de ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs…Ϳ et il Ŷ͛eǆiste auĐuŶ outil faisaŶt 
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ĐoŶseŶsus. A paƌtiƌ de Đe ĐoŶstat, uŶe gƌille d͛aŶalǇse ǀeƌsioŶ ϭ a ĠtĠ ĐoŶstƌuite à paƌtiƌ des 

différents critères de qualité retrouvés dans la littérature et des critères de contenu 

supplémentaires et de pédagogie ont été ajoutés. La méthode Delphi a ensuite été utilisée 

afin de réaliser une réduction des critères et conserver ceux faisant consensus. Une grille 

d͛aŶalǇse a doŶĐ ĠtĠ oďteŶue ĐoŵposĠe de ϭϲ Đƌitğƌes ƌĠpaƌtis eŶ deuǆ thĠŵatiƋues : six en 

lieŶ aǀeĐ l͛eƌgoŶoŵie et la tƌaŶspaƌeŶĐe du site et diǆ eŶ ƌappoƌt aǀeĐ le ĐoŶteŶu ŵĠdiĐal. 

Dans la forme « outil d͛ĠǀaluatioŶ », les critères sont présentés sous forme de questions et 

un calcul de score est proposé permettant au patient de juger de la qualité du site internet 

santé consulté. Six critères ont été retenus par plus de 75% des experts et ont donc été jugés 

comme incontournables et pondérés (notés 2 points au lieu de 1 point pour les autres 

ĐƌitğƌesͿ. L͛ĠĐhelle de ĐotatioŶ a ĠtĠ assoĐiĠe à uŶe ĠĐhelle ǀeƌďale ;paƌ eǆeŵple : score 

obtenu entre 0 et 5 : qualité mauvaise).  

Cet outil d͛ĠǀaluatioŶ de la ƋualitĠ des sites IŶteƌŶet eŶ saŶtĠ à destiŶatioŶ des 

patieŶts a le ŵĠƌite d͛ġtƌe ĐoŶçu à paƌtiƌ d͛uŶ ĐoŶseŶsus d͛eǆpeƌts ƌegƌoupaŶt des 

pƌofessioŶŶels de saŶtĠ, des patieŶts et des iŶteƌŶautes eŶ saŶtĠ Đe Ƌui Ŷ͛Ġtait pas le Đas des 

outils existants ; d͛iŶtĠgƌeƌ des ĠlĠŵeŶts de ĐoŶteŶu plus ĠtoffĠs et de pĠdagogie ; et de 

pƌoposeƌ uŶ ŵode d͛eŵploi aǀeĐ uŶ ĐalĐul de sĐoƌe peƌŵettaŶt auǆ iŶteƌŶautes patieŶts de 

se positionner et de prendre une décision quant à la qualité du site Internet santé en temps 

ƌĠel et d͛appoƌteƌ ou ŶoŶ du ĐƌĠdit à l͛iŶfoƌŵatioŶ ƌetƌouǀée. 

Reste à tester cet outil auprès des utilisateurs (patients souffrants de maladie chronique par 

eǆeŵpleͿ et d͛Ġǀalueƌ sa pƌatiĐitĠ et sa peƌtiŶeŶĐe ;ĐoŵpaƌaisoŶ des sites ƌeteŶus et ƋualitĠ 

réelle du site évaluer par des experts par exemple) ainsi que la satisfaction des utilisateurs.  

PaƌallğleŵeŶt, il appaƌait Ƌue l͛utilisatioŶ d͛iŶteƌŶet suppose uŶe Đultuƌe ŶuŵĠƌiƋue. Il 

semblerait intéressant que la population soit formée de façon générale à une utilisation 

sĠĐuƌisĠe d͛iŶteƌŶet eŶ dĠǀeloppaŶt paƌ eǆemple un sens critique face aux recherches et aux 

données disponibles sur ce média. 
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Annexe 1 : Etudes suƌ la ƌĠpaƌtitioŶ des souƌĐes d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ 

Noŵ de l͛Ġtude  
Auteurs 

Lieu  
Date 

Méthodologie Résultats 

L͛iŶfoƌŵatioŶ eŶ 
matière de santé 
Centre de 
Recherche pour 
l͛Etude et 
l͛OďseƌǀatioŶ des 
conditions de vie 
(CREDOC) 

France 
Juin 
2001 

De Janvier à Février 2001 
Enquête téléphonique menée par le service des enquêtes du 
CREDOC 
1002 personnes interrogées, âgées de plus de 18 ans  
Echantillon représentatif de la population française (méthode des 
quotas : catégories socio-professionnelles, âge, sexe, région de 
ƌĠsideŶĐe, taille de l͛aggloŵĠƌatioŶͿ 
Question : “Paƌŵi les pƌopositioŶs suiǀaŶtes, Ƌuelles soŶt toutes 
celles que vous utilisez en matière de santé ? “ 

- Télévision : 71% 
- Médecin de ville : 65% 
- Presse écrite : 62% 
- CaŵpagŶes d͛iŶfoƌŵatioŶ et 

de prévention : 45% 
- Radio : 45% 
- Entourage : 7% 
- Internet : 7% 
- Ouvrages et presse 

spécialisés : 5% 
- Autres médecins : 3% 

 

Les conséquences 
des usages 
d͛iŶteƌŶet suƌ les 
relations patients-
médecins 
Conseil National de 
l͛Oƌdƌe des 
Médecins, IPSOS 

France 
Avril 
2010 

Du 16 au 17 Avril 2010 
Enquête téléphonique menée par IPSOS 
1014 personnes interrogées, âgées de plus de 15 ans 
Echantillon représentatif de la population française (méthode des 
quotas : sexe, âge, profession du chef de famille, catégorie 
d͛aggloŵĠƌatioŶ et ƌĠgioŶͿ 
Question : “De ŵaŶiğƌe gĠŶĠƌale, Ƌuelles soŶt paƌŵi les suiǀaŶtes 
toutes les souƌĐes d͛iŶfoƌŵatioŶ Ƌue ǀous utilisez loƌsƋue ǀous 
cherchez des informations en matière de santé ? “ 
 
 

- Votre médecin (généraliste, 
spécialiste ou hospitalier) : 
89% 

- Internet : 64% 
- Vos proches : 64% 
- Votre pharmacien : 63% 
- Les émissions santé à la 

télévision : 55% 
- Les magazines santé ou les 

livres spécialisés : 33% 
- La radio : 32% 
- Aucune de celles-là : 1% 
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Enquête de 2008 sur 
les attitudes des 
CaŶadieŶs à l͛Ġgaƌd 
de l͛appƌeŶtissage : 
Résultats pour 
l͛appƌeŶtissage tout 
au long de la vie 
Conseil Canadien 
suƌ l͛AppƌeŶtissage 
 

Canada 
Février 
2OO9 

Du 1er Avril au 16 Mai 2008 
Enquête menée en collaboration avec Statistique Canada 
5488 personnes interrogées, âgées de 18 à 74 ans 
aǇaŶt dĠjà paƌtiĐipĠ à l͛eŶƋuġte suƌ la populatioŶ aĐtiǀe de 
l͛oƌgaŶisŵe gouǀeƌŶeŵeŶtale 
Les canadiens vivants en établissement, dans des réserves ou dans 
les territoires du Nord sont exclus de l͛ĠĐhaŶtilloŶ 
Question : “Quelles ƌessouƌĐes les CaŶadieŶs utiliseŶt-ils pour 
s͛iŶfoƌŵeƌ suƌ les ƋuestioŶs de saŶtĠ ? “ 
 

ϲ souƌĐes d͛iŶfoƌŵatioŶ diffĠƌeŶtes 
utilisées en moyenne par personne  

- Médecin de famille : 73,1% 
- Autres professionnels de 

santé : 69,1% 
- Famille ou amis : 68,9% 
- Journaux ou magazines : 

63,6% 
- Internet : 61,9% 
- Livres : 55,7% 
- Télévision et radio : 53,9% 
- Hôpital : 41,9% 
- Centres communautaires : 

39,2% 
- Information par la poste : 

25,5% 
- Praticien en médecine 

parallèle : 24,5% 
- LigŶe d͛iŶfoƌŵatioŶ suƌ la 

santé : 17,9% 
- Guide spirituel ou religieux : 

10,1% 

Chronic Disease and 
the internet 
Pew Internet and 
American Life 
Project 

USA 
Juin 
2009 

Du 19 Novembre au 20 Décembre 2008 
Enquête menée par Princeton Survey Research Associates 
International 
2253 personnes interrogées, âgées de plus de 18 ans dont 502 
personnes interrogées par téléphone 
QuestioŶ : “Noǁ thiŶkiŶg aďout all the souƌĐes Ǉou tuƌŶ to ǁheŶ Ǉou 
need information or assistance in dealing with health or medical 
issues, please tell ŵe if Ǉou use aŶǇ of the folloǁiŶg souƌĐes… “ 

- Professionnel de santé : 86% 
- Amis ou famille : 68% 
- Internet : 57% 
- Assurance : 33% 
- Autre : 5% 
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Annexe 2 : Lettre d’invitation destinée aux experts 
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Annexe 3 : Organigramme de la méthode Delphi 

 

 

 



156 
 

Annexe 4 : Gƌille d’aŶalǇse destiŶĠe auǆ eǆpeƌts 
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Annexe 5 : HONcode 

 

 Principe n°1 : Autorité  
Tout avis médical fourni sur le site sera donné uniquement par du personnel spécialisé 
(diplômé) du domaine médical et des professionnels qualifiés, à moins qu'une déclaration 
explicite ne précise que certains avis proviennent de personnes ou d'organisations non 
médicales.  
 

 Principe n°2 : Complémentarité 
L'information diffusée sur le site est destinée à encourager, et non à remplacer, les relations 
existantes entre patient et médecin. 
 

 Principe n°3 : Confidentialité 
Les informations personnelles concernant les patients et les visiteurs d'un site médical, y 
compris leur identité, sont confidentielles. Le responsable du site s'engage sur l'honneur à 
respecter les conditions légales de confidentialité des informations médicales applicables 
dans le pays dans lequel le serveur (ainsi que les éventuels sites- miroir) est situé. 
 

 Principe n°4 : Attribution 
La source des données diffusées sur le site est explicitement citée avec, si possible, un 
hyperlien vers cette source. La date de la dernière modification doit apparaître clairement 
sur la page Web (par exemple: en bas de chaque page).  
 

 Principe n°5 : Justification 
Toute affirmation relative au bénéfice ou à la performance d'un traitement donné, d'un 
produit ou d'un service commercial, sera associée à des éléments de preuve appropriés et 
pondérés selon le principe 4.  
 

 Principe n°6 : professionnalisme 
Les créateurs du site s'efforceront de fournir l'information de la façon la plus claire possible, 
et fourniront une adresse de contact pour les utilisateurs qui désireraient obtenir des détails 
ou du soutien. Cette adresse (e-mail) doit être clairement affichée sur les pages du site.  
 

 Principe n°7 : Transparence du financement 
Le support d'un site doit être clairement identifié, y compris les identités d'organisations 
commerciales et non-commerciales qui contribuent au financement, services ou matériel du 
site. 
 

 Principe N°8 : Honnêteté dans la publicité et la politique éditoriale 
 Si la publicité est une source de revenu du site, cela sera clairement établi. Le 

propriétaire du site fournira une brève description de la règle publicitaire adoptée. Tout 

apport promotionnel ou publicitaire sera présenté à l'utilisateur de façon claire afin de le 

différencier de l'apport uniquement créé par l'institution gérant le site. 
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Annexe 6 : Délibération n° 01-011 du 08 mars 2001 portant adoption d'une 

recommandation sur les sites de santé destinés aux publics  

 

La Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés,  
Vu la convention n° 108 du 28 janvier 1981 du Conseil de l'Europe pour la protection des 
personnes à l'égard du traitement automatisé des données à caractère personnel, et 
notamment son article 6 ;  
Vu la directive 95/46/CE du Parlement européen et du Conseil du 24 octobre 1995, relative à 
la protection des personnes physiques à l'égard du traitement des données à caractère 
personnel et à la libre circulation de ces données, et notamment en son article 8 ;  
Vu la loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l'informatique, aux fichiers et aux 
libertés ;  
Vu les articles 226-13 et 226-14 du code pénal relatifs au secret professionnel ;  
Vu le code de la santé publique ; Vu le décret n° 78-774 du 17 juillet 1978 pris pour 
l'application de la loi du 6 janvier 1978, et notamment son article premier ;  
Vu le décret n° 95-100 du 6 septembre 1995 portant code de déontologie médicale ;  
Vu la délibération n° 97- 008 du 4 février 1997 portant adoption d'une recommandation sur 
le traitement des données de santé à caractère personnel ;  
Après avoir entendu Monsieur Alain Vidalies en son rapport et Madame Charlotte-Marie 
Pitrat, commissaire du Gouvernement, en ses observations ;  
La Commission ĐoŶsidğƌe Ƌue la ŵise eŶ œuǀƌe des sites ǁeď ĐoŶsaĐƌĠs à la saŶtĠ ƌĠpoŶd à 
un besoin légitime d'information du public. Toute personne consultant un tel site doit se voir 
garantir la délivrance d'une information de qualité mais aussi la protection de ses données 
personnelles.  
La Commission a procédé à l'évaluation de sites de santé et à plusieurs vérifications sur place 
afin d'apprécier l'application des règles de protection des données par les sites de santé. Elle 
a constaté que les dispositions de la loi du 6 janvier 1978 ne sont pas appliquées de manière 
satisfaisante, s'agissant notamment de l'information des internautes sur l'utilisation qui peut 
être faite de leurs données et sur leurs droits.  
Les données de santé à caractère personnel, parce qu'elles relèvent de l'intimité de la vie 
privée, doivent faire l'objet d'une protection particulière, exigée tant par l'article 6 de la 
convention n° 108 du Conseil de l'Europe que par l'article 8 de la directive européenne du 24 
octobre 1995. A cet égard la Commission réaffirme la pertinence de sa recommandation du 
4 février 1997 sur le traitement des données de santé à caractère personnel : les données de 
santé à caractère personnel ne peuvent être utilisées que dans l'intérêt direct du patient et à 
des fins de santé publique, dans les conditions définies par la loi.  
Les données de santé revêtant un caractère directement ou indirectement nominatif, 
qu'elles aient été communiquées au site par l'internaute et/ou par un professionnel de 
santé, ne devraient pas pouvoir être exploitées à des fins commerciales ni transmises à 
quiconque à des fins commerciales ou de prospection commerciale. Le respect de ce 
principe devrait s'imposer aux sites web de santé appelés à recueillir des données 
nominatives de santé mais aussi aux sociétés et organismes susceptibles de gérer et de 
conserver, pour le compte de professionnels de santé ou d'établissements de santé, des 
dossiers médicaux accessibles sur Internet.  
Le traitement des données de connexion associées à des données nominatives telles que 
l'adresse e-mail ou le nom de l'internaute, si elles ne révèlent pas en tant que tel l'état de 
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santé de l'internaute, revêtent toutefois une sensibilité particulière. En effet, si de telles 
données issues des consultations des pages des sites web, étaient associées à des 
informations nominatives, il serait à craindre qu'elles puissent être utilisées à des fins 
étrangères à l'intérêt de l'usager (compagnies d'assurance, employeurs, banques...). En 
conséquence les internautes devraient être clairement informés des finalités poursuivies et 
toute exploitation nominative des données de navigation ainsi que toute cession à des tiers 
de telles données devraient être subordonnées au consentement exprès de la personne 
concernée, recueilli par le biais d'une case à cocher.  
Enfin, compte tenu des risques de divulgation et d'utilisation détournée des informations 
inhérents au réseau Internet, la confidentialité des informations médicales nominatives 
appelées à circuler sur le réseau devrait être garantie par le recours systématique à des 
moyens de chiffrement.  
Le souci d'une meilleure application de la loi par les sites de santé conduit la Commission à 
ƌeĐoŵŵaŶdeƌ la ŵise eŶ œuǀƌe des ŵesuƌes suiǀaŶtes.  
Indication de la raison sociale et du siège social du site  
L'indication de la raison sociale et du siège social du site devrait apparaître clairement dès la 
page d'accueil ou dans une rubrique accessible dès la page d'accueil (par exemple sous le 
titre "Qui sommes-nous").  
En outre, l'identité de la personne désignée pour assurer le respect des règles de protection 
des données et en particulier de la confidentialité des données de santé devrait être 
précisée.  
Création d'une rubrique "Informatique et Libertés/Protection des données personnelles"  
Une rubrique d'information devrait être conçue de façon distincte sous un titre spécifique et 
être accessible dès la page d'accueil. Le texte de cette rubrique devrait être concis et rédigé 
clairement, afin d'être compréhensible par chacun. Le responsable du site devrait y indiquer:  
1. Qu'en France et en Europe les données personnelles de santé sont protégées par la loi 
(article 226-13 du code pénal, loi du 6 janvier 1978, directive européenne du 24 octobre 
1995).  
Qu'au cours de la navigation sur le site, selon les pages visitées ou les services qui 
intéressent l'internaute, il pourra être amené à communiquer des informations le 
concernant susceptibles de révéler son état de santé.  
Que les données de santé revêtant un caractère directement ou indirectement nominatif, 
qu'elles aient été communiquées par l'internaute et/ou par un professionnel de santé, ne 
font l'objet d'aucune exploitation commerciale et ne sont transmises à quiconque à des fins 
commerciales ou de prospection commerciale.  
2. Si les données collectées auprès de l'internaute ou résultant de sa navigation sur le site 
sont réservées à un usage strictement interne ou non.  
3. Quel usage sera fait de l'adresse e-mail et/ou des coordonnées (nom et/ou adresse) de 
l'internaute dans le cas où ceux-ci sont collectés.  
4. Qu'en aucun cas la cession ou la mise à disposition à des tiers, à des fins commerciales, de 
l'adresse e-mail ou des coordonnées de l'internaute, (à l'exclusion de toutes données 
relatives à l'état de santé réel ou présumé de ce dernier) ne pourra être opérée sans qu'il ait 
été préalablement mis en mesure de s'y opposer, par le biais d'un case à cocher.  
5. Que l'internaute qui aura communiqué son adresse e-mail et/ou ses coordonnées pourra 
à tout moment se faire radier de tout fichier et de tout traitement auxquels ces informations 
ont donné lieu.  
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6. Si les données de connexion seront ou non exploitées sous une forme directement 
nominative ou non.  
7. Quelles exploitations éventuelles des données de connexion sous une forme nominative 
sont réalisées.  
Dans une telle hypothèse, il devrait être précisé à l'internaute si ces données sont ou non 
susceptibles d'être mise à la disposition de tiers, notamment à des fins commerciales.  
Dans les deux cas, une telle exploitation des données de connexion associées à des données 
nominatives ne peut être réalisée qu'avec l'accord des personnes, recueilli par le biais d'une 
case à cocher.  
ϴ. LoƌsƋue des Đookies soŶt utilisĠs, les ďuts pouƌsuiǀis paƌ leuƌ ŵise eŶ œuǀƌe aiŶsi Ƌue les 
conséquences de leur désactivation par l'internaute.  
9. La durée de conservation des informations directement nominatives (adresse e-mail, 
coordonnées, données de santé, autres...) ainsi que la durée de conservation des données 
de connexion. Ces durées doivent être limitées et proportionnées aux finalités du traitement 
de telles données.  
10. Les coordonnées ou l'adresse e-mail du service ou du correspondant en charge de 
répondre aux demandes de droit d'accès, de rectification et de suppression présentées par 
les internautes. Ce droit devrait pouvoir s'exercer à tout moment en ligne.  
Collecte directe de données auprès de l'internaute  
Toute collecte directe de données auprès de l'internaute (sous forme ou non de 
questionnaire) devrait être accompagnée d'une information précisant, sur le support de 
collecte, le caractère obligatoire ou facultatif du recueil de chaque information demandée 
(par exemple par le biais d'un astérisque).  
Dans l'hypothèse où il est envisagé de mettre à la disposition ou de céder à des tiers à des 
fins commerciales des données telles que l'adresse e- mail ou les coordonnées de 
l'internaute, à l'exclusion de toutes données relatives à l'état de santé réel ou présumé de ce 
dernier, l'internaute doit être mis en mesure de pouvoir s'y opposer en ligne par le biais 
d'une case à cocher devant figurer sur le support de collecte.  
A défaut d'une telle mention sur le support de collecte, les données seront supposées être 
destinées à un usage exclusivement interne.  
Mesures de confidentialité et de sécurité  
Des mesures de sécurité reposant notamment sur le recours à des moyens de chiffrement 
ainsi que sur des dispositifs de journalisation des connexions devraient être mises en place 
pour assurer l'intégrité et la confidentialité des données.  
Le contrat passé avec un hébergeur tiers devrait comporter des clauses prévoyant les 
nécessaires mesures destinées à assurer la sécurité des données, ainsi que leur seuls accès 
et utilisation par des personnes habilitées à en connaître.  
Ces mesures doivent être portées à la connaissance de la CNIL lors de l'accomplissement des 
formalités préalables.  
Forum de discussion  
Une mention d'information devrait préciser que l'espace de discussion est destiné à 
permettre aux internautes d'apporter leur contribution aux thèmes de discussion proposés 
et que les données qui y figurent (adresse e-mail et/ou coordonnées notamment) ne 
peuvent être collectées ou utilisées à d'autres fins, et tout particulièrement à des fins 
commerciales ou de prospection.  
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Il est recommandé qu'un modérateur soit chargé de supprimer les contributions susceptibles 
d'engager la responsabilité du site ou de porter atteinte à la considération ou à l'intimité de 
la vie privée d'un tiers.  
La possibilité de participer au forum sans avoir à s'identifier devrait être offerte à 
l'internaute, notamment lorsque l'espace de discussion comporte un modérateur.  
Les intervenants devraient être informés de leur droit de demander à tout moment la 
suppression de leurs contributions en s'adressant au service en charge du droit d'accès.  
Le développement des sites de santé sur internet conduit la Commission à souhaiter que le 
principe de l'interdiction de toute commercialisation de données de santé directement ou 
indirectement nominatives soit posé par la loi, comme l'est déjà, dans le code de la santé 
publique, l'interdiction d'utiliser à des fins de prospection commerciale des données 
relatives aux prescriptions des médecins lorsqu'elles revêtent à leur égard un caractère 
directement ou indirectement nominatif.  
Par ailleurs la possibilité désormais offerte par des sociétés de service d'assurer 
l'hébergement de dossiers de santé, accessibles par Internet, conduit la Commission, à 
appeler l'attention des pouvoirs publics sur la nécessité de prévoir des garanties sérieuses de 
nature à prévenir tout risque de divulgation ou d'utilisation indue des données et 
d'envisager, le cas échéant, une procédure d'agrément de tels organismes.  
Le Président  
Michel GENTOT  
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Annexe 7 : Fiche Internet santé : Faites les bons choix 
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Annexe 8 : Fiche Internet santé et vos patients 
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Annexe 9 : Plaquette HAS destinée aux éditeurs de sites internet santé 
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Annexe 10 : Discern 
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Annexe 11 : Netscoring 

1 Crédibilité  

(sur 99 points) 

1.1 Source 

1.1a Nom, logo et références de l'institution sur chaque document du site (critère 

essentiel) 

1.1b Nom et titres de l'auteur sur chaque document du site (critère essentiel) 

1.2. Révélation 

1.2a Contexte : source de financement, indépendance de l'auteur (critère essentiel) 

1.2b Conflit d'intérêt (critère important) 

1.2c Influence, biais (critère important) 

1.3 Mise à jour : actualisation des documents du site avec date de création, date de 

dernière mise à jour et éventuellement date de dernière révision (critère essentiel) 

1.4 Pertinence / utilité (critère essentiel) 

ϭ.ϱ EǆisteŶĐe d͛uŶ ĐoŵitĠ Ġditoƌial ;Đƌitğƌe esseŶtielͿ 

1.5a Existence d'un administrateur de site ou maître-toile (critère important) 

1.5b Existence d'un comité scientifique (critère important) 

1.6. Cible du site Internet ; accès au site (libre, réservé, tarifé) (critère important) 

1.7. Qualité de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la traduction (critère 

important)  

1.8. Méta-données (critère essentiel) 

2 Contenu  

(sur 87 points) 

2.1 Exactitude (critère essentiel) 

2.2 HiĠƌaƌĐhie d͛ĠǀideŶĐe et iŶdiĐatioŶ du Ŷiǀeau de pƌeuǀe ;Đƌitğƌe esseŶtielͿ 

2.3 Citations des sources originales (critère essentiel) 

2.4 Dénégation (critère important) 

2.5 Organisation logique (navigabilité) (critère essentiel) 

2.6 Facilité de déplacement dans le site 

2.6a Qualité du moteur interne de recherche (critère important) 
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2.6b Index général (critère important) 

2.6c Rubrique "quoi de neuf " (critère important) 

2.6d Page d'aide (critère mineur) 

2.6e Plan du site (critère mineur) 

2.7 Exclusions et omissions notées (critère essentiel) 

2.8 Rapidité de chargement du site et de ses différentes pages (critère important) 

Ϯ.ϵ AffiĐhage Đlaiƌ des ĐatĠgoƌies d͛iŶfoƌŵatioŶs dispoŶiďles ;iŶfoƌŵatioŶs faĐtuelles, 
résumés, documents en texte intégral, répertoires, banque de données structurées) 

(critère important) 

3 Hyper-liens 

(sur 45 points) 

3.1 Sélection (critère essentiel) 

3.2 Architecture (critère important) 

3.3 Contenu (critère essentiel) 

3.4 Liens arrière (back-links) (critère important) 

3.5 Vérification régulière de l'opérationnalité des hyper-liens (critère important) 

3.6 En cas de modification de structure d'un site, lien entre les anciens documents 

HTML et les nouveaux (critère important) 

3.7 Distinction hyper-liens internes et externes (critère mineur) 

4 Design  

(sur 21 points) 

4.1 Design du site (critère essentiel) 

4.2 Lisibilité du texte et des images fixes et animées (critère important) 

ϰ.ϯ QualitĠ de l͛iŵpƌessioŶ ;Đƌitğƌe iŵpoƌtaŶtͿ 

5 Interactivité  

(sur 18 points) 

5.1 Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : Đouƌƌiel de l͛auteuƌ de 
chaque document du site (critère essentiel) 

5.2 Forums, chat ("causette") (critère mineur) 

ϱ.ϯ TƌaçaďilitĠ : iŶfoƌŵatioŶs des utilisateuƌs de l͛utilisatioŶ de tout dispositif 
permettant de récupérer automatiquement des informations (nominatives ou non) sur 

leur poste de travail (cookies,...) (critère important) 

6 Aspects 6.1 Nombre de machines visitant le site et nombre de documents visualisés (critère 
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quantitatifs  

(sur 12 points) 

important) 

6.2 Nombre de citations de presse (critère mineur) 

6.3 Nombre de productions scientifiques issues du site, avec indices bibliométriques 

(critère mineur) 

7 Aspects 

déontologiques  

(sur 18 points) 

7.1 Responsabilité du lecteur (critère essentiel) 

7.2 Secret médical (critère essentiel) 

Le non-ƌespeĐt des ƌğgles dĠoŶtologiƋues est uŶ ĠlĠŵeŶt disƋualifiaŶt d͛uŶ site 

8 Accessibilité 

(sur 12 points) 

8.1 Présence dans les principaux répertoires et moteurs de recherche (critère 

important) 

8.2 Adresse intuitive du site (critère important) 

  Soit 312 points au maximum 

 

Le sĐoƌe d͛un critère essentiel est multiplié par tƌois. Celui d͛uŶ Đƌitğƌe iŵpoƌtaŶt paƌ deuǆ. 
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Annexe 12 : Gƌille d’aŶalǇse des sites ǁeď 
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Annexe 13 : Gƌille d’aŶalǇse des sites ŵĠdiĐauǆ suƌ l’IŶteƌŶet 

 
Résultat de l͛aŶalǇse :         /270 
Site évalué le : 
Résultats : 
 Le site a obtenu un score supérieur à 216 points ou à 80% (très bien) 
 Le site a obtenu un score de 162 à 213 points ou entre 60% et 80% (bien) 
 Le site a obtenu un score inférieur à 162 points ou à 60% (faible) 
Public ciblé : 
 Grand public    Spécialisé 
CatĠgoƌies d͛iŶfoƌŵatioŶ : 
 Information factuelle  Texte intégral 
 Répertoire / liste   Base de données 
Mode de présentation : 
 Texte     Texte/illustrations   Multimédia 
Accès au site :  
 Libre     Payant    Limité  
Langue : 
 Français    Anglais    Autre 
 
  

Contenu (30%) Oui 
(1 point) 

Oui 
(5 points) 

Faible 
(1 point) 

Bien 
(5 points) 

Très bien 
(9 points) 

Information détaillé/ 
étendue du site 

     

Information factuelle      

Répertoire/liste      

Banque de données      

Guidelines      

Nouvelles       

Sélections/ commentaires 
d͛eǆpeƌts 

     

Supports éducatifs      

Accès en ligne au texte 
complet des documents 

     

Pertinence des liens vers 
l͛eǆtĠƌieuƌ : qualité des 
pointeurs 

     

Présentation des critères 
d͛iŶĐlusioŶ et d͛eǆĐlusioŶ des 
données 

     

HiĠƌaƌĐhie d͛ĠǀideŶĐe ou 
niveaux de preuve 

     

LogiƋue de l͛oƌgaŶisatioŶ des 
informations 

     

Dénégation      
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 Total des colonnes                       /80 

Crédibilité (33%) 
 

Faible 
(1 point) 

Bien 
(5 points) 

Très bien 
(9 points) 

Noŵ, logo et ƌĠfĠƌeŶĐes de l͛iŶstitutioŶ suƌ ĐhaƋue 
document du site 

   

Noŵ et titƌes de l͛auteuƌ suƌ ĐhaƋue doĐuŵeŶt    

SouƌĐes d͛iŶfoƌŵatioŶs Đlaiƌes et ďieŶ ideŶtifiĠes    

Méta-données    

Date de la dernière mise à jour (si moins de trois mois, 

mettre très bien) 
   

Date de création    

EǆisteŶĐe d͛uŶ ĐoŵitĠ Ġditoƌial    

EǆisteŶĐe d͛uŶ adŵiŶistƌateuƌ du site    

Identification des sources de financement    

AďseŶĐe de ĐoŶflit d͛iŶtĠƌġt et autƌes ďiais    

Identification du public cible    

Pertinence / utilité du site par rapport à ce public    

Qualité de la langue et / ou de la traduction    

Aspects quantitatifs    

 Total des colonnes                       /90 

 

Navigation et interactivité (18%) 
 

Faible 
(1 point) 

Bien 
(3 points) 

Très bien 
(5 points) 

Facilité de déplacement    

CoŵpƌĠheŶsioŶ aisĠe des ďoutoŶs d͛oƌieŶtatioŶ    

IŶdeǆ gĠŶĠƌal, plaŶ du site et / ou page d͛aide    

Rubrique « quoi de neuf » (si date de mise à jour, mettre très 

bien) 
   

Qualité de l͛outil de ƌeĐheƌĐhe iŶdeǆaŶt le ĐoŶteŶu du 
site 

   

Rapidité de chargement du site et des différentes 
pages 

   

VĠƌifiĐatioŶ de l͛aĐtiǀitĠ des lieŶs    

En cas de modification de structure du site, liens entre 
les anciens documents HTML et les nouveaux 

   

Possibilité de commentaires vers les auteurs et 
administrateurs du site 

   

Forums, « Ask an expert »    

 Total des colonnes                       /50 

 

 

Présentation visuelle (15%) 
 

Faible 
(1 point) 

Bien 
(5 points) 

Très bien 
(10 points) 

Design du site et couleurs utilisées    

Lisibilité du texte    

Qualité et rapidité de chargement des illustrations    
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QualitĠ de l͛iŵpƌessioŶ    

 Total des colonnes                       /40 

 

Accessibilité (4%) 
 

Faible 
(1 point) 

Bien 
(3 points) 

Très bien 
(5 points) 

Présence dans les principaux répertoires et moteurs de 
recherche 

   

Adresse intuitive    

 Total des colonnes                       /10 
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Annexe 14 : Web site evaluation criteria 

Credibility: 

Who is providing the information on this site?  
Is there any authority or expertise attached to the provider?  
What is the purpose of the site?  
Does there seem to be a particular bias?  
Is there commercial support for the site?  
Is there a contact person listed?  

Audience: 

What is the intended audience for this material?  
Is it consumer oriented or is it intended for the health professional?  
What is the level of treatment of the topics covered?  
Are the links to material at the same level?  

Ease of Access: 

Must you register to use the site?  
Is it easy to navigate within the site?  
Is there either a good search interface or a well-organized index?  
Is there more than one way to get to the information you want?  

Up-to-Date: 

Is the information presented current?  
Can you tell when the site was last updated or revised?  
Do all (or most) of the links work?  

Sources: 

Are the sources listed?  
Is there a bibliography or "webliography" included?  
Do the links make sense?  
Are the links selective or exhaustive?  

Design: 

Does the design add to the clarity of the presentation?  
Do the graphics enhance the information or access to the information?  
Do useless graphics take an unreasonably long time to load?  
Do you have to download a lot of software to take full advantage of the site?  
If so, is it worth it?  

Comparability: 
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Is the site unique?  
If not, how does it compare to similar sites?  
Does it have any distinctive features? 
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Annexe 15 : Résultats du premier tour de la méthode Delphi 

 

Experts 

 

Critères 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 TOTAL Moyenne Pourcentage 

(%) 

1 1 1 0 0 1 0 1 1 1  0  0 1 0 0 7 0,5 50 

2 1 1 0 1 0 0 0 0 0  1  1 0 1 0 6 0,42857143 42,8571429 

3 0 0 0 0 0 0 1 0 0  0  0 0 0 1 2 0,14285714 14,2857143 

4 0 0 1 0 1 0 0 0 0  0  0 1 0 0 3 0,21428571 21,4285714 

5 0 1 0 0 1 0 0 0 1  1  1 0 0 0 5 0,35714286 35,7142857 

6 0 0 0 0 1 0 1 0 0  0  0 0 0 0 2 0,14285714 14,2857143 

7 1 1 1 1 0 1 0 1 1  1  0 1 1 1 11 0,78571429 78,5714286 

8 0 1 0 0 0 0 0 0 0  0  1 0 0 0 2 0,14285714 14,2857143 

9 0 1 1 1 1 0 1 1 1  1  0 1 1 1 11 0,78571429 78,5714286 

10 1 0 1 0 0 0 0 0 0  0  0 0 0 0 2 0,14285714 14,2857143 

11 0 0 0 0 1 0 1 0 0  0  1 0 0 0 3 0,21428571 21,4285714 

12 0 0 0 0 0 1 1 0 1  0  0 0 1 0 4 0,28571429 28,5714286 

13 1 1 0 1 1 1 1 1 0  1  0 1 1 0 10 0,71428571 71,4285714 

14 0 1 1 1 1 0 1 1 1  1  0 0 1 1 10 0,71428571 71,4285714 

15 0 0 0 0 0 0 0 0 0  0  0 0 0 1 1 0,07142857 7,14285714 

16 0 0 0 0 0 0 1 0 0  0  0 0 0 0 1 0,07142857 7,14285714 

17 0 0 0 0 0 0 0 0 0  0  1 0 0 0 1 0,07142857 7,14285714 

18 0 0 1 0 1 0 0 0 0  0  0 0 0 0 2 0,14285714 14,2857143 

19 1 1 1 1 1 1 0 1 1  1  1 1 1 0 12 0,85714286 85,7142857 

20 1 1 0 1 0 1 1 1 0  1  0 0 0 0 7 0,5 50 

21 1 0 0 0 1 1 1 0 1  0  0 0 0 1 6 0,42857143 42,8571429 

22 1 1 1 1 1 0 0 1 1  1  1 0 1 0 10 0,71428571 71,4285714 

23 1 0 0 1 1 0 1 0 1  0  1 1 1 1 9 0,64285714 64,2857143 
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24 1 0 1 1 0 1 0 1 1  1  0 1 1 0 9 0,64285714 64,2857143 

25 0 0 1 1 0 1 0 1 1  0  1 0 0 1 7 0,5 50 

26 0 1 0 1 1 0 0 0 0  0  0 1 0 0 4 0,28571429 28,5714286 

27 1 1 0 1 1 1 0 1 0  0  1 1 0 1 9 0,64285714 64,2857143 

28 1 0 1 0 1 0 1 0 0  0  0 0 1 0 5 0,35714286 35,7142857 

29 1 0 0 0 1 1 0 1 1  1  1 1 1 1 10 0,71428571 71,4285714 

30 0 0 0 0 0 0 1 1 1  0  0 0 1 0 4 0,28571429 28,5714286 

31 0 0 0 0 0 0 0 0 0  0  0 1 0 0 1 0,07142857 7,14285714 

32 1 1 1 1 0 1 0 0 0  1  1 0 1 1 9 0,64285714 64,2857143 

33 0 0 0 1 1 0 1 0 0  1  0 0 0 1 5 0,35714286 35,7142857 

34 0 1 0 0 0 0 0 1 0  1  0 1 0 0 4 0,28571429 28,5714286 

35 0 0 0 0 0 0 0 0 0  0  0 0 0 0 0 0 0 

36 0 0 1 0 0 1 0 1 1  1  1 1 0 0 7 0,5 50 

37 0 0 1 0 1 1 0 0 0  0  1 0 0 1 5 0,35714286 35,7142857 

38 0 0 1 0 1 1 0 0 0  0  1 1 0 1 6 0,42857143 42,8571429 

39 0 0 0 0 0 0 0 0 0  0  0 0 1 1 2 0,14285714 14,2857143 

40 0 0 0 0 0 1 0 0 0  0  0 0 0 0 1 0,07142857 7,14285714 

 15 15 15 15 20 15 15 15 15 0 15 0 15 15 15 15 215   
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Annexe 16 : Résultats du second tour de la méthode Delphi 

 
Les commentaires exprimés au cours du 2e tour de la méthode Delphi sont consignés dans le 
tableau suivant. Ils ont été retranscrits sans modification. 
A ĠtĠ pƌĠĐisĠ l͛auteur de chaque commentaire (sous-gƌoupe et ŶuŵĠƌo d͛aŶoŶǇŵatͿ : 

 SG1 : sous-groupe n°1 : professionnels de santé 

 SG2 : sous-groupe n°2 : patients atteints de pathologie chronique 

 SG3 : sous-groupe n°3 : utilisateuƌs d͛iŶteƌŶet 
 

Critères 

n° 

Commentaires 

1 - SouĐi de ĐlaƌtĠ daŶs la ƌeĐheƌĐhe. Le titƌe peƌŵet de ǀĠƌifieƌ si l͛aƌtiĐle 
correspond bien à la recherche. (SG1, expert 1) 
- Pouƌ aĐĐĠdeƌ diƌeĐteŵeŶt à l͛oďjet de la ƌeĐheƌĐhe (SG2, expert 9). 
- Pour faciliter la recherche. (SG2, expert 8) 
- Un texte brut sans titre est un manque de précision et ne permet pas un accès 
ƌapide à l͛iŶfoƌŵatioŶ ƌeĐheƌĐhĠe. (SG1, expert 2) 
- 1er critère pour savoir si le site correspond bien à la recherche, pour faire le tri 
des sites. (SG1, expert 4) 
- Je ne comprends pas pourquoi je ne l͛ai pas ĐoĐhĠ Đelle-là !! (SG1, expert 6) 
- Le titre était une évidence. (SG3, expert 13) 

- Parfois le titre ne peut pas illustrer préciser une page/ répondre à une recherche. 
(SG1, expert 5) 
- Une recherche peut être vague, un titre ne peut pas répondre complètement à 
une requête via un moteur de recherche.  Mais il est vrai que pour la forme, la 
pƌĠseŶĐe d͛uŶ titƌe est ďieŶ. Mġŵe si je tƌouǀe Ƌue le plus iŵpoƌtaŶt Ŷ͛est pas le 
titre mais le texte qui le suit. (SG2, expert 11) 
- Plus d͛iŵpoƌtance donnée au contenu même si le titre doit être clair pour le 
référencement Google (SG3, expert 15). 
- Pas iŶdispeŶsaďle, l͛iŵpoƌtaŶt ĠtaŶt plutôt le ĐoŶteŶu. (SG1, expert 3) 

2 - Souci de clarté dans la recherche. (SG1, expert 1) 
- Plus grande facilité d͛utilisatioŶ. (SG3, expert 13) 
- Des fautes de gƌaŵŵaiƌe ou d͛oƌthogƌaphe disĐƌĠditeŶt le site et ses 
informations. (SG1, expert 2) 
- Lisibilité du texte = minimum de réflexion et de sérieux (SG3, expert 15). 
- Critère de qualité. Mauvaises orthographe ou syntaxe = mauvaise qualité 
d͛iŶfoƌŵatioŶs pour moi, risque de ne pas accrocher certains lecteurs ou risque de 
mauvaise compréhension des informations données. (SG1, expert 4)  

3 - Pour que la recherche soit bien illustrée. (SG1, expert 5) 
- Je pense que ce sont les éléments qui vont mettre en valeur le site. Ce sont les 
premières choses que les visiteurs vont avoir à leurs dispositions et par 
ĐoŶsĠƋueŶt Đe Ƌui ǀa leuƌs peƌŵettƌe d͛aǀoiƌ uŶ pƌeŵieƌ aǀis suƌ le site. (SG3, 
expert 16) 

4 - Je pensais plus a une rubrique d'aide dans le sens aide à la compréhension de 
certains termes, mais c'est l'objet d'un autre item, je décocherai plutôt celui-ci. 
(SG1, expert 3) 

5 - S͛il s͛agit de foƌuŵs uŶ lieŶ pouƌ la ƌĠpoŶse suffit. (SG1, expert 1) 
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- Pouƌ ĐoŵplĠŵeŶt d͛information certains sites sont complets (SG2, expert 9). 
- Pour répondre à toutes questions. (SG3, expert 13) 
- Permet un retour et montre une implication du webmaster. (SG1, expert 2) 
- Pourquoi contacter le webmaster ? (SG1, expert 3) 

6  

7 - Les gens sont plus « rassurés, mis en confiance » quand ils savent qui a écrit 
l͛aƌtiĐle ou le poste, suƌtout ƋuaŶd Đelui-ci est un professionnel. (SG1, expert 6) 
- Pouƌ ĐoŶŶaitƌe l͛oďjeĐtiǀitĠ des iŶfoƌŵatioŶs lues, les iŶfoƌŵatioŶs fouƌŶies paƌ 
un patient sont sureŵeŶt ŵoiŶs fiaďles Ƌue Đelles d͛uŶ pƌofessioŶŶel. 
- Ne ŵ͛iŶtĠƌesse pas. ;SGϯ, eǆpeƌt ϭϯͿ 
- Pouƌ pouǀoiƌ saǀoiƌ Ƌuel est le tǇpe d͛informations, et connaître leurs 
objectivités. Des iŶfos d͛uŶ patieŶt soŶt sûrement moins fiables, moins objectives 
que celles d͛uŶ pƌofessionnel de santé. (SG2, expert 11) 

8 - Pour une plus grande clarté. (SG3, expert 13) 
- Noƌŵe aĐtuelle iŶdispeŶsaďle à l͛iŶdĠpeŶdaŶĐe de la teŶue d͛uŶ site. (SG1, expert 
2) 
- Je ne crois pas avoir coché cette case, si je l'ai fait, c'est une erreur, ça ne paraît 
pas important de savoir si c'est un labo qui paye, en plus, je croyais que c'était 
interdit. (SG1, expert 3) 

9 - C͛Ġtait uŶe des ƋuestioŶs Ƌue j͛aǀais hésité à coché donc rien à dire. (SG1, expert 

6) 
- Ne ŵ͛iŶtĠƌesse pas. ;SGϯ, eǆpeƌt 13) 
- On peut retrouver à peu près le même raisonnement que précédemment. Pour  
exemple si un site commercial ou autre organisme à but lucratif a des intérêts pour 
un certain traitement ils ne vont pas être objectifs et l͛iŶteƌŶaute doit pouǀoiƌ eŶ 
être conscient. (SG2, expert 11) 
- La 16e réponse !! (SG1, expert 1) 

10 - Nécessaire : les  forums finissent en général par dériver en hors sujet. (SG1, 
expert 1) 

11 - Pas ŶĠĐessaiƌe si le titƌe de l͛aƌtiĐle est Đlaiƌ et assez pƌĠĐis. (SG1, expert 6) 
- Plus de ĐoŶŶaissaŶĐes d͛iŶfoƌŵatioŶ. ;SGϯ, eǆpeƌt ϭϯͿ 

12 - Pour éviter page confuse (SG2, expert 9). 
- Nécessité de savoir si un article est sponsorisé ou non (SG3, expert 15).  

13 - Pouƌ ǀoiƌ si l͛aƌtiĐle est ƌĠĐeŶt ou ŶoŶ. Les geŶs se fieŶt ďeauĐoup à la date et 
auront plus confiance si les articles sont récents. (SG1, expert 6) 
- Informations pouvant contribuer à la crédibilité du site. 
- C͛est uŶ ĠlĠŵeŶt Ƌui ŵe paƌaît peut iŵpoƌtaŶt. Toutefois Đes iŶfoƌŵatioŶs 
peuvent contribuer à la crédibilité du site. (SG3, expert 16) 
- Ne ŵ͛iŶtĠƌesse pas. ;SGϯ, eǆpeƌt ϭϯͿ 
- Pourquoi pas. (SG1, expert 3) 
- Pour savoir si les informations soŶt fiaďles, eŶĐoƌe d͛aĐtualitĠs, ou tout 
simplement encore correctes. Tout évolue avec le temps. Exemple : un site de 
2005 a sûrement beaucoup de chose à revoir. (SG2, expert 11) 

14 - UŶe des ƋuestioŶs doŶt j͛ai hĠsitĠ à ĐoĐheƌ ĠgaleŵeŶt et aǀeĐ du ƌeĐul je pense 
Ƌue oui Đ͛est ŶĠĐessaiƌe. ;SGϭ, eǆpeƌt ϲͿ 
- Ne ŵ͛iŶtĠƌesse pas. ;SGϯ, eǆpeƌt ϭϯͿ 
- Pouƌ pouǀoiƌ se ƌeŶseigŶeƌ d͛aǀaŶtage si l͛internaute le souhaite, et surtout Đ͛est 
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une preuve de fiabilité (de nouveau). (SG2, expert 11) 
- Elles le sont rarement. (SG1, expert 1) 

15 - Les lieŶs ǀeƌs les souƌĐes peƌŵetteŶt siŵpleŵeŶt de ǀĠƌifieƌ l͛autheŶtiĐitĠ de 
celles-ci. (SG3, expert 16) 

16 - Logo peut peƌŵettƌe de ƌeĐoŶŶaitƌe uŶe assoĐiatioŶ… (SG3, expert 14) 

17 - Transparence. (SG3, expert 13) 
- Pouƌ saǀoiƌ si l͛aƌtiĐle est uŶe puďliĐitĠ dĠguisĠe ou ŶoŶ (SG3, expert 15). 

18 - En tant que malades, je pense qu'ils recherchent à savoir s͛ils Ŷe sont pas seuls 

dans le même cas. (SG1, expert 3) 

19 - Les geŶs s͛ideŶtifieŶt ďeauĐoup à Đette phase de sǇŵptôŵes. Je peŶse Ƌue Đ͛est 
iŵpoƌtaŶt pouƌ euǆ de ĐoŵpƌeŶdƌe ĐoŵŵeŶt la ŵaladie appaƌait et l͛ĠǀolutioŶ, 
paƌ Ƌuel stade elle passe… (SG1, expert 6) 
- Difficile de faire un choix dans cette rubrique. Tous les items paraissent 
importants, ceux que je n'ai pas cochés peuvent à mon avis être renseignés par le 
médecin traitant. (SG1, expert 3) 
- Certains symptômes ne sont pas forcément facilement reconnaissables. S͛ils sont 
décrits ça peut être permettre au patient de réagir rapidement pour soigner sa 
maladie. (SG2, expert 11) 

- Je pense que les symptômes peuvent correspondre à différentes maladies. Donc 
je pense que les visiteurs devraient y avoir accès sans vraiment en tenir compte. 
(SG3, expert 16) 

20 - Fait partie du rôle éducatif du site. (SG1, expert 1) 
- En prévention. (SG2, expert 8) 
- Important de connaitre les situations à risque. (SG1, expert 5) 
- Savoir reconnaitre une situation à risque est pƌiŵoƌdial pouƌ pouǀoiƌ s͛oƌieŶteƌ 
vers un professionnel de santé si besoin rapidement. (SG1, expert 2) 
- Peƌŵet d͛aleƌteƌ ĐeƌtaiŶs ŵalades aǀaŶt de ĐoŶsulteƌ uŶ pƌofessioŶŶel, ϭère 
« mise en garde ». (SG1, expert 4) 
- Cela Ŷe ŵ͛iŶtĠƌesse pas. ;SGϯ, eǆpeƌt 13) 

- De ŵaŶiğƌe gĠŶĠƌale, uŶe peƌsoŶŶe ŵalade ĐoŶŶait dĠjà les situatioŶs Ƌu͛elle 
doit éviter. (SG3, expert 16) 

21 - Fait partie du rôle éducatif du site. (SG1, expert 1) 
- Premiers soins avant médecin ou SAMU (SG2, expert 9). 
- Généralement, les personnes ne savent pas comment réagir face à une situation 
à risque. (SG3, expert 16) 

22 - Je ne pouvais pas tout coché mais celle-là je l͛auƌai ďieŶ ŵise aussi. ;SGϭ, eǆpeƌt 
6) 
- Suivant la maladie en question. (SG3, expert 16) 

23 - Peuvent prêter à confusion. (SG2, expert 8) 

- Information intéressante et parfois peu développée par les professionnels de 
santé. (SG1, expert 2) 

- Je ne pouvais pas tout coché mais celle-là je l͛auƌai ďieŶ ŵise aussi. ;SGϭ, eǆpeƌt 
6) 
- J͛ai peŶsĠ que la « partie » suƌ l͛Ġǀolution de la maladie pouvait regrouper les 
facteurs qui améliorent ou/et aggravent la maladie. (SG2, expert 11) 

24 - Pour évaluer le bénéfice de chacun. (SG3, expert 13) 
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- Importance de connaitre les différents traitements alternatifs pour une maladie 
donnée. (SG1, expert 6) 

- Pas particulièrement utile. 
- Je ne pense pas que ce soit particulièrement utile, le plus efficace. (SG3, expert 16) 
- Il Ŷ͛eŶ eǆiste pas foƌĐeŵeŶt plusieuƌs. (SG1, expert 2) 

25 - Pouƌ iŶfoƌŵatioŶ eŶ Đas d͛iŶƋuiĠtude (SG2, expert 9). 
- Pour son côté rassurant. (SG2, expert 8) 
- Pour adopter le traitement qui nous correspond le mieux. (SG3, expert 13) 
- Si le vocabulaire est simple, peut permettre de compléter les infos données par le 
médecin ou de les faire mieux comprendre car vocabulaire médical souvent 
ĐoŵpliƋuĠ pouƌ les patieŶts, diseŶt Ƌu͛ils oŶt Đoŵpƌis deǀaŶt les ŵĠdeĐiŶs aloƌs 
Ƌue Đ͛est fauǆ. Outil d͛aide. (SG1, expert 4) 

- Je Ŷ͛ai pas assez de ĐoŶŶaissaŶĐes ŵĠdiĐales pouƌ ĐoŵpƌeŶdƌe ĐoŵŵeŶt ĐhaƋue 
traitement agit. (SG3, expert 15) 
- Trop technique pour des personnes ne faisant pas parties du monde médical. 
- Tƌop teĐhŶiƋue s͛il s͛agit des sites de ǀulgaƌisatioŶ. (SG1, expert 1) 
- Information intéressante mais moins importante par rapport aux autres 
proposées. (SG1, expert 2) 
- Chaque individu peut avoir une réaction différente donc pour éviter les accidents, 
je peŶse Ƌu͛il est ŶĠĐessaiƌe de ĐoŶŶaîtƌe les ƌisƋues liĠs à ces derniers. (SG3, 
expert 16) 
- J͛ai peŶsĠ que citer les traitements pouvait être intéressant  mais que ça ne 
nécessitait pas forcement d͛eǆpliƋueƌ ĐoŵŵeŶt ĐhaĐuŶ agissait. (SG2, expert 11) 

26 - Permet de comparer le rapport bénéfice/risque du traitement. (SG1, expert 2) 
- Peut renforcer la compliance de certains malades. (SG1, expert 4) 

27 - Seulement 15 critères à retenir (SG3, expert 15) 
- IŵpoƌtaŶĐe pouƌ les geŶs de saǀoiƌ à Ƌuoi s͛atteŶdƌe et de saǀoiƌ Ƌuoi faiƌe daŶs 
une situation où ils auraient des effets indésirables. (SG1, expert 6) 

- Présents sur la notice du médicament (SG2, expert 9). 
- Oui Đ͛est ǀƌai Ƌue j͛auƌais pu ŵettƌe uŶe Đƌoiǆ, ŵais j͛eŶ aǀais plus ! Mais sinon je 
me suis dit que si on voulait connaitre les effets indésirables de nos médicaments il 
suffisait de lire la notice dans la boite ! (SG2, expert 11) 

28 - Important pour le grand public. (SG1, expert 1) 
- Mise en garde pour les patients. (SG1, expert 5) 
- Pour voir les alternatives à un traitement médicamenteux (SG3, expert 15). 

29 - Est différente pour chaque patient. Iatrogénie possible. (SG1, expert 2) 
- Prise en charge hygiéno-diététique importante en fonction du traitement. Des 
choses sont à faire et à ne pas faire, important de le préciser aux gens. (SG1, 
expert 6) 
- Toujours utile pour gérer un traitement fastidieux au quotidien (diabète  par 
exemple) qui pourrait rendre les patients moins observants. (SG1, expert 4) 
- A quel moment dans la journée, pendant ou en dehors des ƌepas… ce sont 
toujours de bons conseils je trouve. (SG2, expert 11) 

- Je compte plutôt sur le prescripteur pour le faire. (SG1, expert 3) 

30 - ex : colopathie aliments tolérés ou non (SG2, expert 9). 
- Peuvent être utile en cas de prise de plusieurs médicaments. (SG2, expert 8) 
- Interaction traitement/certains aliments (SG3, expert 15). 
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- Bon régime alimentaire pour éviter ou réduire la prise de certains médicaments. 
(SG3, expert 15) 

31 - C͛est à peu près la même idée que précédemment. De bons conseils sont 
toujours les bienvenus. OŶ Ŷ͛ose pas toujours demander à des professionnelles et 
peut être que parfois ça peut être mauvais pour la personne. (SG2, expert 11) 

32 - Saǀoiƌ Ƌuoi faiƌe eŶ Đas d͛ouďli de ĐoŵpƌiŵĠ, Đaƌ Đela aƌƌiǀe plus fƌĠƋueŵŵeŶt 
Ƌu͛oŶ Ŷe le peŶse. (SG1, expert 6) 

- Dans la notice du médicament. 
- Ne ǀoit pas l͛utilitĠ. ;SGϮ, eǆpeƌt ϴͿ 

33 - ‘eŶfoƌĐeŵeŶt positif de l͛assiduitĠ des patieŶts et pƌeuǀe de l͛effiĐaĐitĠ et de 
l͛utilitĠ du tƌaiteŵeŶt. (SG1, expert 4) 

- Je pense que les patients devraient être plus accompagnés au cours de leurs 

traitements. (SG3, expert 16) 

34 - Utile pour approfondir les recherches. (SG2, expert 8) 
- Accès trğs ƌapide à l͛iŶfoƌŵatioŶ. (SG1, expert 2) 

35  

36 - Accès direct sans 2e recherche sur le net. (SG2, expert 9)              
- Si le site est destiné au public, les mots utilisés doivent être les plus simples 
possible. (SG1, expert 2) 
- Parfois certains mots compliqués sont cités pour décrire une pathologie, pas 
toujours évident de comprendre tout le jargon médical. (SG1, expert 6)                    
- Les sites médicaux sont souvent très compliqués à comprendre. (SG3, expert 16) 
- Jargon médical souvent incompréhensible par les patients. (SG1, expert 4) 
- OŶt souǀeŶt ďesoiŶ d͛aide à la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ, de ƌefoƌŵulatioŶs. (SG1, expert 4)  

- On peut toujours consulter une base de données hors site. (SG1, expert 1) 
- Si ďesoiŶ, il Ǉ a d͛autƌes souƌĐes suƌ iŶternet pour expliquer les termes inconnus. 
(SG3, expert 15) 
- Si le site est destiné au public, les mots utilisés doivent être les plus simples 
possible. (SG3, expert 14) 

37 - Dans le cas ou certaines choses ne seraient pas comprises ou confuses. (SG1, 
expert 3) 
- Si certaines choses sont mal comprises. (SG3, expert 16) 
- Pas toujours facile de le faire avec son médecin qui est souvent pressé. (SG2, 
expert 7) 

38 - IŵpoƌtaŶt d͛aǀoiƌ l͛aǀis de peƌsoŶŶes Ƌui oŶt ĐoŶŶu les ŵġŵes eǆpĠƌieŶĐes. 
(SG3, expert 16) 
- Les ŵalades aiŵeŶt ďieŶ ĠĐhaŶgeƌ aǀeĐ d͛autƌes, paƌfois plus faĐile suƌ uŶ foƌuŵ. 
(SG1, expert 3) 

39 - Pouƌ alleƌ plus loiŶ, ǀoiƌ d͛autƌes souƌĐes. (SG3, expert 15) 
- Une manière de rendre le site plus attractif. (SG3, expert 16) 

40  
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Annexe 17 : Résultats du troisième tour de la méthode Delphi 

 

Experts  

 

Critères  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 TOTAL Moyenne Pourcentage 

(%) 

1 1 1  0 1 1 1 1 0  1  0 1 0 1 9 0,64285714 64,2857143 

2 1 1  1 1 0 1 0 0  1  1 0 1 0 8 0,57142857 57,1428571 

3 0 1  0 0 0 0 0 0  0  0 0 0 1 2 0,14285714 14,2857143 

4 0 0  0 0 0 0 0 0  0  0 1 0 0 1 0,07142857 7,14285714 

5 0 0  0 1 0 0 0 0  1  1 0 0 0 3 0,21428571 21,4285714 

6 0 0  0 0 0 1 0 0  0  0 0 0 0 1 0,07142857 7,14285714 

7 1 1  1 1 1 0 1 1  1  0 1 1 0 10 0,71428571 71,4285714 

8 0 1  0 0 0 0 0 0  0  1 0 0 0 2 0,14285714 14,2857143 

9 1 1  1 1 0 1 1 1  0  0 0 1 0 8 0,57142857 57,1428571 

10 1 0  0 0 0 0 0 0  0  0 0 0 0 1 0,07142857 7,14285714 

11 0 0  0 0 0 0 0 0  0  1 0 0 0 1 0,07142857 7,14285714 

12 0 0  0 0 1 1 0 0  0  0 0 0 0 2 0,14285714 14,2857143 

13 1 1  1 1 1 1 1 1  1  0 1 1 0 11 0,78571429 78,5714286 

14 0 1  1 1 1 1 1 1  1  0 1 1 0 10 0,71428571 71,4285714 

15 0 0  0 0 0 0 0 0  0  0 0 0 1 1 0,07142857 7,14285714 

16 0 0  0 0 0 1 0 0  0  0 0 0 0 1 0,07142857 7,14285714 

17 0 0  0 0 0 0 0 0  1  1 0 1 0 3 0,21428571 21,4285714 

18 0 0  0 0 0 0 0 0  0  0 0 0 0 0 0 0 

19 1 1  1 1 1 0 1 1  1  1 1 1 0 11 0,78571429 78,5714286 

20 1 1  1 1 1 1 1 1  1  0 1 0 1 11 0,78571429 78,5714286 

21 1 0  0 1 1 0 0 1  0  0 0 0 1 5 0,35714286 35,7142857 

22 1 1  1 1 1 0 1 1  0  1 1 1 0 10 0,71428571 71,4285714 

23 1 0  1 1 0 1 0 1  1  1 0 1 1 9 0,64285714 64,2857143 

24 1 0  1 1 0 0 1 1  0  0 0 1 1 7 0,5 50 
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25 0 0  1 0 1 0 1 0  1  1 1 0 1 7 0,5 50 

26 0 0  1 0 0 0 0 0  0  0 1 0 0 2 0,14285714 14,2857143 

27 0 1  1 1 1 0 1 1  0  1 0 1 0 8 0,57142857 57,1428571 

28 1 0  0 0 0 1 0 0  0  0 0 1 0 3 0,21428571 21,4285714 

29 1 0  0 1 0 0 1 1  1  1 0 1 1 8 0,57142857 57,1428571 

30 0 1  0 0 0 1 1 1  0  0 0 1 0 5 0,35714286 35,7142857 

31 0 0  0 0 0 0 0 0  0  0 1 0 0 1 0,07142857 7,14285714 

32 1 1  1 1 0 0 0 1  0  1 1 1 1 9 0,64285714 64,2857143 

33 0 0  1 0 0 1 0 0  1  0 0 0 1 4 0,28571429 28,5714286 

34 0 0  0 0 0 1 1 0  1  0 1 0 0 4 0,28571429 28,5714286 

35 0 0  0 0 0 1 0 0  0  0 0 0 0 1 0,07142857 7,14285714 

36 0 1  0 0 1 0 1 1  1  1 1 0 1 8 0,57142857 57,1428571 

37 0 0  0 1 1 0 0 0  0  1 0 0 1 4 0,28571429 28,5714286 

38 0 0  0 1 1 0 0 0  0  1 1 0 1 5 0,35714286 35,7142857 

39 0 0  0 0 0 0 0 0  0  0 0 0 1 1 0,07142857 7,14285714 

40 0 0  0 0 1 0 0 0  0  0 0 0 0 1 0,07142857 7,14285714 

 15 15 0 15 18 15 15 15 15 0 15 0 15 15 15 15 198   
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Annexe 18 : Outil d’ĠǀaluatioŶ des sites d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ 

 
Outil d’ĠǀaluatioŶ des iŶfoƌŵatioŶs saŶtĠ suƌ iŶteƌŶet 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

Ergonomie et Transparence Oui Non 

La page internet que vous consulté comporte-t-elle un titre ? 1 0 

Le texte est-il lisible ? 1 0 

L͛auteuƌ est-il clairement identifié? 1 0 

Pouvez-ǀous faĐileŵeŶt dĠteƌŵiŶeƌ de Ƌuel tǇpe de site il s͛agit ? 2 0 

Les dates de création et/ou de mise à jour sont-elles mentionnées ? 2 0 

Les sources sont-elles citées ? 2 0 

 
 

Contenu Oui Non 

Les symptômes liés à la maladie sont-ils décrits ? 2 0 

Les situations à risque sont-elles expliquées ? 2 0 

L͛ĠǀolutioŶ de la ŵaladie est-elle décrite ? 2 0 

Les facteurs qui améliorent et ceux qui aggravent votre maladie sont-
ils cités ? 

1 0 

Est-ce que plusieurs traitements sont cités ? 1 0 

Est-il expliqué comment chaque traitement agit ? 1 0 

Les effets indésirables sont-ils décrits ?  1 0 

Des conseils concernant la prise de votre traitement sont-ils donnés ?  1 0 

Vous propose-t-on des exemples de situations du quotidien ?  1 0 

Existe-t-il un index vous expliquant les mots que vous ne connaissez 
pas ?  

1 0 

 
 
Le site que vous consultez a obtenu un score de :  
 

Score 
obtenu 

0 - 5 6 - 10 11 - 16 17 -22 

Qualité Mauvaise Moyenne Satisfaisante Très satisfaisante 

 
 
 
NB : Si un critère ne peut être évalué, aucun point ne sera attribué. 
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Annexe 19 : Mode d’eŵploi de l’outil d’ĠǀaluatioŶ des sites iŶteƌŶet saŶtĠ 

 Guide d’accompagnement 

  
 Outil d’évaluation de la qualité  

 des informations santé sur internet 
  
  

  

  
  

  

  

 Novembre 2013 
 Version numéro 1 
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1. A qui est destiné cet outil ? 
 
Cet outil est destiŶĠ auǆ patieŶts ĐheƌĐhaŶt de l͛iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ iŶteƌŶet. 
 
 

2. Quel est son objectif ? 
 
Cet outil est uŶe aide au dĠĐƌǇptage de l͛iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ iŶteƌŶet.  
Son objectif est de vous guider lors de vos navigations sur Internet. Il vous indique quels sont 
les questions à vous poser afin de pouvoir juger de la qualité du site internet que vous 
ĐoŶsultez et des iŶfoƌŵatioŶs saŶtĠ Ƌu͛il ĐoŶtieŶt. 
 
 

3. Comment l’utiliser ? 
 
Cet outil comporte 16 questions. Ces questions sont réparties dans deux tableaux. 
 
Vous serez amené à calculer un score.  
En fonction des questions, un ou deux points seront attribués.  
Si un critère ne peut être évalué, aucun point ne lui sera attribué. 
 

Premier tableau : Ergonomie et Transparence 
 
Cette partie est composée de six questions en lien avec la lisibilité, la transparence du site.  
 
La page internet que vous consulté comporte-t-elle un titre ? Ce titre correspond-il à votre 

recherche ? (1 point) 
Le texte est-il lisible ? L’oƌthogƌaphe et la gƌaŵŵaiƌe soŶt-elles correctes ? La police (type, 

taille) utilisée vous permet-elle une lecture facile ? (1 point) 
L’auteuƌ est-il clairement identifié ? (professionnel de santé, patient, association de 

patieŶt….Ϳ (2 points) 
Pouvez-ǀous faĐileŵeŶt dĠteƌŵiŶeƌ de Ƌuel tǇpe de site il s’agit ? S’agit-il d’uŶ site d’uŶe 
oƌgaŶisatioŶ gouveƌŶeŵeŶtale, d’uŶe assoĐiatioŶ de patieŶts, d’uŶe assoĐiatioŶ de 
professionnels, d’uŶ laďoƌatoiƌe, d’uŶ site ĐoŵŵeƌĐial, d’uŶ foƌuŵ…. ? (1 point) 
Les dates de création et/ou de mise à jour sont-elles mentionnées ? 

Les dates de création sont souvent en bas du texte ou de la page. (2 points) 
Les sources sont-elles citées ? 

Les sources peuvent se trouver dans la partie références/ bibliographie. (2 points) 
 
 

 

 

 

 

 

Version n°1 - Novembre 2013 



190 
 

Deuxième tableau : Contenu 
 
La deuxième partie comporte dix questions portant sur le contenu du site. 

 
Les symptômes liés à la maladie sont-ils décrits ? (2 points) 
Les situations à risque sont-elles expliquées ? (2 points) 
L’ĠǀolutioŶ de la maladie est-elle décrite ? (2 points) 
Les facteurs qui améliorent et ceux qui aggravent votre maladie sont-ils cités ? (1 point) 
Est-ce que plusieurs traitements sont cités ? (1 point) 
Est-il expliqué comment chaque traitement agit ? (1 point) 
Les effets indésirables sont-ils décrits ? (1 point) 
Des conseils concernant la prise de votre traitement sont-ils donnés ? Les médicaments 

doivent-ils être pris le matin/le soir/pendant/en-dehors des repas ? Existe-il des conseils 

particuliers de prise ? (1 point) 
Vous propose-t-on des exemples de situations du quotidien ? Par exemple : quelle attitude 

adopteƌ eŶ Đas d’ouďli de pƌise, de ĐhaŶgeŵeŶt de ƌĠgiŵe aliŵeŶtaiƌe, de dĠpaƌt eŶ 
vacances, de dĠĐalage hoƌaiƌe loƌs d’uŶ voyage ? (1 point) 
Existe-t-il un index vous expliquant les mots que vous ne connaissez pas ? (1 point) 
 

 

4. Comment interpréter le score que vous avez 
obtenu ? 

 
Apƌğs aǀoiƌ ĐalĐulĠ ǀotƌe sĐoƌe, ǀous pouƌƌez le ƌepoƌteƌ daŶs l͛ĠĐhelle Đi-dessous : 
 

Score 
obtenu 

0 - 5 6 – 10 11 - 16 17 -22 

Qualité Mauvaise Moyenne Satisfaisante Très satisfaisante 

 
En fonction du résultat obtenu, vous pourrez conclure sur la qualité du site que vous 
consultez. Le niveau de qualité du site pourra être qualifié de mauvais, moyen, satisfaisant 
ou très satisfaisant. 
 
Si le score que vous obtenez est mauvais, il vous est conseillé de ne pas tenir compte des 
informations trouvées sur ce site et de recommencer votre recherche. 
DaŶs le Đas ou ǀotƌe sĐoƌe est ŵoǇeŶ, il ǀous est ƌeĐoŵŵaŶdĠ de ĐoŶfƌoŶteƌ l͛iŶfoƌŵatioŶ 
trouvée aux autres informations présentes sur internet. Et de partager les données trouvées 
sur ce site avec professionnel de santé. 
 
Mises en garde :  

- Cet outil permet de faire une sélection des sites que vous pouvez trouver sur internet 

et de garantir un certain niveau de qualité mais il vous est quand même toujours 

conseillé de partager les informations trouvées avec des professionnels de santé. 

- Le score obtenu peut être sous-estimé si le site que vous consulté porte sur un thème 

très précis.  
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5. Quelques recommandations générales lors de 
votre navigation sur Internet…  

 
- Multipliez les souƌĐes d͛iŶfoƌŵatioŶs 

Plus une information se répète lors de vos recherches, plus elle a de ĐhaŶĐes d’ġtƌe vƌaie. 
- EŶ Đas de doutes Ŷ͛hĠsitez pas à paƌleƌ des iŶfoƌŵatioŶs tƌouǀĠes sur internet avec 

un professionnel de santé qui pourra répondre à vos questions. 
- ‘estez pƌudeŶts et Ŷe doŶŶez pas d͛iŶfoƌŵatioŶs peƌsoŶŶelles ǀous ĐoŶĐeƌŶaŶt. 
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