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Lexique

CNOM : Conseil National de I'Ordre des Médecins

GERMS : Groupe d’Etudes et de Recherche Marketing et Santé
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INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
HAS : Haute Autorité de Santé

HON : Health On the Net

NS : Non Significatif

14



1.Introduction

La relation médecin-patient est en perpétuelle évolution. Cette relation, dont on sait qu’elle
est humainement complexe, s’est modifiée au fil des siecles et selon les sociétés.

Les patients se sont émancipés et le modele paternaliste protecteur a laissé place, la plupart
du temps, a une relation horizontale, dans laquelle les patients ne sont plus passifs, mais
participent bel et bien de fagon active a cette relation afin d’avancer « en partenariat » avec
leur médecin.

En contrepartie, le médecin doit apporter a son patient une information « ... loyale, claire et
appropriée sur son état... » (article R.4127-35 du code de la santé publique) (1) afin d’obtenir
son consentement éclairé. La loi du 4 mars 2002 facilitant I'accés du patient a son dossier
médical va également dans le sens de lui apporter une autonomie plus grande dans les
décisions médicales le concernant.

Néanmoins, il est légitime de se demander comment le patient n’ayant recu aucune
formation médicale peut appréhender ce qui est bon pour lui.

Les médecins ont depuis des siecles travaillé selon le principe d’Hippocrate : ne pas nuire
(« primum non nocere »), en prenant les décisions seuls, dans leur conscience
professionnelle et protectrice. Or, au fil des siecles, I'élévation générale du niveau
d’éducation et lI'apport des nouvelles technologies a permis d’apporter une certaine
vulgarisation médicale. La découverte de I'imprimerie fut une premiére grande avancée, puis
ce sont méme quelques best-sellers qui ont vu le jour au XVII€ siecle (2). Par la suite, une
publication importante d’ouvrages et de revues a connu une réelle explosion a partir de
1950, couronnée actuellement par I'apparition d’Internet.

La France comptait au 30 juin 2012 52.2 millions d’internautes (3).

L’Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE) retrouvait en 2005
28% d’internautes qui recherchaient des informations sur la santé (4).

Sept Frangais sur dix (71%) consultent aujourd’hui Internet pour obtenir des informations en
matiére de santé, c’est ce qui ressort de la grande enquéte IPSOS commanditée par le
Conseil National de I'Ordre des Médecins (CNOM) en avril 2010 (5).

Ce sujet est donc plus que jamais d’actualité, comme le montre le débat du 14 novembre
2012 organisé par le CNOM concernant « I'Ethique dans les usages du numérique en santé »

(6).
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L'information véhiculée par toutes ces nouvelles technologies est-elle néfaste au sein de la
relation médecin-patient ? Le Dr Jacques Lucas, délégué général aux systémes d’information
en santé du CNOM précise a ce sujet que : « Leur utilisation doit s’effectuer en conformité
avec les grands principes de la déontologie médicale, indispensables pour éviter les possibles
dérives et préserver la singularité humaniste de la relation médecin-patient. » (7).

La relation entre un médecin et son patient, qui elle, est bien humaine, concrete, est basée
sur la confiance et souvent sur un contrat tacite. Une multitude de facteurs entre en jeu
dans cette relation complexe, comme la personnalité, le vécu de chacun, les attentes
réciproques, les doutes... Le médecin, le « sachant » peut parfois se sentir blessé dans cette
relation ou internet s’invite et ol sa parole semble étre remise en cause.

Néanmoins, ne faut-il pas savoir rester humble et se souvenir des paroles de Socrate ? : « La
sagesse est la conscience de savoir peu de choses, ceux qui ignorent cela ne savent vraiment
rien ».

Ainsi ne faut-il pas plutét chercher a ouvrir le dialogue avec les patients et apporter notre
savoir en les aidant a la compréhension et a avoir un regard critique sur toutes les
informations trouvées sur Internet ? En effet, ces informations sont faciles d’acces, mais
restent globalisantes et ne tiennent pas compte de la singularité de chacun. C’est bel et bien
la notion de personne et la dimension relationnelle de la médecine, peut-étre un peu
délaissée ces dernieres années, qui sont au centre du questionnement. Elles réapparaissent
avec cette cybermédecine et nous amenent a réfléchir sur la médecine telle que nous la
pratiquons aujourd’hui (8).

L’objectif principal de cette thése est donc d’essayer de rechercher I'impact d’Internet sur
cette relation médecin-patient, et principalement en médecine générale ou le médecin
traitant reste la personne de premier recours. Les objectifs secondaires sont d’essayer
d’évaluer la place qu’occupe actuellement Internet dans la recherche d’information santé,
d’estimer le profil des internautes santé et d’envisager les perspectives futures souhaitées
par les patients.

L'idée initiale de ce travail était de donner la parole aux patients. Ainsi I'étude a été menée
via un questionnaire en ligne qui leur était destiné, toujours dans I'idée d’utiliser ce nouveau
mode d’information et de communication. La participation a un taux élevé de réponses en
peu de temps, peut démontrer a quel point les patients ressentent peut étre actuellement le
besoin de s’exprimer et de recevoir une oreille attentive dans ce nouveau monde souvent
dominé par les écrans...
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2.Matériel et méthode

Type d’étude

Il s’agit d’'une étude observationnelle descriptive et analytique réalisée via un questionnaire
auto-administré, en ligne sur Internet.

Population étudiée

Toute personne de plus de 18 ans recevant le questionnaire en ligne et n’étant pas médecin.

Période

Le questionnaire a été mis en ligne du 5 février au 27 février 2013 inclus.

Construction du questionnaire

Le questionnaire était constitué de 37 items au maximum et 18 au minimum (annexe 1). Les
questions ont été élaborées en essayant de respecter les conseils et consignes a
I’élaboration d’'une enquéte (9).

Le questionnaire était divisé en 7 parties :
- Etude de I’échantillon : 6 questions dont 4 obligatoires
- Etude de I’acces a Internet de I’échantillon : 2 questions
- Relation médecin généraliste/patient : 4 questions
- Sources d’informations utilisées en matiére de santé : 2 questions dont 1 obligatoire

- Puis au-dela de ces 14 items communs le questionnaire était scindé en 2 groupes
selon si oui ou non les personnes utilisaient Internet comme source d’informations
santé. Le groupe utilisant Internet continuait ainsi :
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= Jtems sur l'utilisation d’Internet pour les questions concernant la
santé : 10 questions dont une en texte libre

* Internet et relation médecin généraliste/patient : deux branches selon
les réponses de 7 questions au minimum a 8 questions au maximum et
2 questions en texte libre

- Puis retour a une branche commune pour les 2 groupes utilisant oui ou non Internet :
perspectives futures : 4 questions

La compréhension et la durée du questionnaire ont été préalablement testées sur un petit
groupe de 11 personnes amenant ainsi a effectuer quelques modifications afin d’améliorer
certaines questions et permettant d’estimer un temps n’excédant pas les dix minutes pour
remplir 'ensemble du questionnaire.

Recueil des données

Le questionnaire a été réalisé via le logiciel Google drive (10). Un compte a été spécialement
créé pour I'étude. Le questionnaire a été envoyé aux contacts mails de la boite de réception
Internet d’une personne soit 97 contacts au total, qui eux-mémes devaient le transférer a 20
personnes de leur contact mail de sexe et catégories sociales différentes. Les médecins
avaient comme consigne de ne pas répondre au questionnaire. Les personnes mineures
n’étaient pas autorisées a participer a I'étude. Un mail a été rédigé afin d’expliquer les
objectifs de I'étude et de fournir le lien du questionnaire en ligne (annexe 2). Une adresse
mail (theseinternet@hotmail.fr) a été spécialement créée pour transférer le questionnaire

et recevoir les questions ou remarques des personnes qui le souhaitaient. Un autre mail a
été envoyé a la fin de I'inclusion remerciant les personnes pour leur participation (annexe 3).

Variables étudiées

Voici les différentes variables étudiées successivement au sein du questionnaire :

- Caractéristiques de la population :

Age / sexe/ niveau d’étude / profession / état de santé général percu / en charge
d’une personne malade

- Acceés Internet :

Lieu d’accés / durée de connexion
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Relation médecin généraliste-patient :

Relation harmonieuse, franche, constructive / communication / observance /
partenariat / qualité globale / confiance

Sources d’informations utilisées en matiére de santé :

Type de sources / degrés de confiance selon la source

Utilisation d’Internet pour les questions concernant la santé :

Fréquence d’utilisation / type de sites consultés / les motivations / la temporalité / la
crédibilité / la source du site / 'auteur et ses qualifications / la date de mise a jour /
la certification

Internet et relation médecin généraliste-patient :

Information du médecin sur la recherche / réaction du médecin / évolution de la
relation depuis internet / impact sur la consultation (durée, nombre, qualité globale,
écoute respective, exigence, prescription d’examens complémentaires, de
traitements, remise en question des dires du médecin, connaissance préalable du
diagnostic par le patient) / confiance

Perspectives futures :

Communication avec le médecin généraliste sur l'information santé trouvée sur
Internet / indication de sites de confiance / blog santé du médecin généraliste /
contact via Internet avec le médecin généraliste

Analyse des données

Les données étaient directement transférées sur un tableur Excel ce qui constitue un
des avantages de Google drive. Néanmoins, un travail d’analyse s’en est suivi afin
d’éliminer les doublons potentiels, de classer les catégories professionnels et de
regrouper en seulement quelques variables les réponses du texte libre en essayant
d’en dégager I'idée commune afin de pouvoir les interpréter quantitativement.

L'analyse statistique des données a été réalisée sur le logiciel SPSS par le Docteur
Jérome JUND du service d’informatique et d’études médicales du Centre Hospitalier
de la Région d’Annecy en Haute-Savoie. Des analyses descriptives simples ont été
réalisées, puis différentes données ont été croisées avec la réalisation d’un test du
Chi2 en retenant un seuil de significativité de 5%. Au-dela de ce seuil toute valeur a
été notée NS pour Non Significative. Pour certaines données, les moyennes,
médianes et écarts types (o) ont été calculés. L'utilisation d’un tableau d’analyse de
variance (ANOVA) a parfois été utilisé.
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3.Résultats

3.1. Taux de réponses

Le taux de réponses a été tres élevé avec 1533 questionnaires regus en 23 jours.
Sur ces 1533 réponses :

- 8 questionnaires ont été identifiés comme des doublons

- 2 questionnaires étaient vierges

- 2 questionnaires ont été exclus car remplis par des médecins

Au total ce sont donc 1521 questionnaires qui ont été analysés.

Dans un souci de clarté, seuls les résultats jugés les plus intéressants ont été présentés dans
ce travail. L'ensemble des statistiques reste néanmoins a disposition et peut potentiellement
faire I'usage d’un travail ultérieur.
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3.2. Description de I’échantillon

Tableau 1 : Description de I'échantillon

Effectif % sur les % sur les
(N=1521) interrogés répondants
Sexe Femme 1096 721 72.1
Homme 425 27.9 27.9
Age <30ans 345 22.7 22.7
30-49 ans 538 354 354
50-69 ans 560 36.8 36.9
>70ans 76 5.0 5.0
Manquant 2 0.1 -
Niveau d’étude Primaire 22 1.4 1.5
Secondaire 293 19.3 20.2
<bac+5 1055 69.4 72.7
>bac+5 82 5.4 5.6
Manquant 69 4.5 -
Activité actuelle Emploi 1076 70.7 70.8
Etudiant 116 7.6 7.6
Retraité 268 17.6 17.6
Chomage 8 0.5 0.5
Inactif 51 34 3.4
Manquant 2 0.1 -
Profession Médicale? 27 1.8 1.8
Profession Paramédicale INSEE® 195 12.8 12.8
Profession touchant le domaine de la santé® 276 18.1 18.1
Etat de santé général pergu Mauvais 26 1.7 1.7
Moyen 185 12.2 12.2
Bon 836 55 55.2
Tres bon 468 30.8 30.9
Manquant 6 0.4 -
En charge d’une personne malade Non 1269 83.4 83.8
Oui, cadre privé 89 5.9 5.9
v
Oui, cadre professionnel 137 90 90

(ou bénévolat)

Manquant 7 0.5 -



2 Professions médicales et pharmaceutiques selon I'INSEE (11) comprenant : médecins, chirurgiens-dentistes,
sages-femmes, pharmaciens

b Professions paramédicales selon I'INSEE (11) comprenant : infirmiers diplémés d’état et autorisés, masseurs-
kinésithérapeutes, pédicures-podologues, orthophonistes, orthoptistes, opticiens-lunetiers, psychomotriciens,
manipulateurs E.R.M, ergothérapeutes, audio-prothésistes

¢ Professions paramédicales selon I'INSEE + professions retrouvées dans le questionnaire estimées ayant un lien
plus ou moins direct avec la santé comprenant : psychologues et psychologues cliniciens, aides
médicopsychologiques, psychologues ergonomes, psychothérapeutes, auxiliaires de santé, ingénieurs
biomédicaux, préparateurs en pharmacie, diététiciennes, chargés de projet prévention santé, ostéopathes,
laborantins, délégués médicales, aides-soignantes, techniciens de laboratoire, chefs de projet en recherche
clinique, kinésiologues, sophrologues, graphothérapeutes, auxiliaires de vie, thérapeute biodynamique et
informationnelle

Sexe

Figure 1 : répartition hommes / femmes des répondants

Répartition Hommes/Femmes

s H mF

Les femmes représentaient 72.1 % des répondants contre 27.9% pour les hommes.
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Figure 2 : Répartition de I’adge des répondants en fonction du sexe (% sur les répondants)

Répartition de I'dge en fonction du sexe

> 70 ans % 10,90%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

EF EH

p<0.001 sur I'ensemble des données

Age

La moyenne d’age de I'échantillon était de 44.8 ans avec un écart type estimé a 15.7. La plus
jeune personne ayant répondu au questionnaire avait 18 ans et la plus agée 86 ans.
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3.2.1. Etat de santé général percu

La répartition de I’échantillon selon les 5 variables proposées « trés mauvais, mauvais,

moyen, bon, trés bon » apparait en pourcentage dans le tableau 1.
Age

Figure 3 : Etat de santé général pergu en fonction de I'age (% sur les répondants)

Etat de santé général percu en fonction de l'age

70,0%
e 63,0%
56,7%
60,0% 53.0% 54.0% T%
50,0%
41,4%
40.0% 37,8%
30,0% 27,4%
19,1% 20,9%
L7
20,0%
5,2% 7,4%
10,0% 3% 2,7% 4,1% 5,5%
0% m 0.0%, 7%} % 0,0% B
0,0%

< 30ans 30-49ans 50-69ans > 70 ans

W Trés mauvais M Mauvais B Moyen MEBon MTrés bon

p<0.001 sur I'ensemble des données

Sexe

Figure 4 : Etat de santé général pergu en fonction du sexe (% sur les répondants)

Etat de santé général percu en fonction du sexe

con [ -
voven | 755
Mauvais 1!%%%
Trés mauvais I,’%"g’%

0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

’

EF mH

p<0.05 sur I'ensemble des données
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Professions médicales ou touchant le domaine de la santé

Il n’existait pas de différence statistiquement significative entre I'état de santé général percu
et le fait d’avoir une profession médicale ou touchant le domaine de la santé.

Niveau d’étude

Les personnes ayant un niveau d’étude s’arrétant en primaire et considérant leur état de
santé comme trés mauvais, représentaient 4.8% de I’échantillon, contre 0.3% des personnes
s’arrétant au secondaire, et 0.1% des personnes ayant fait des études supérieures < a bac +5
(p<0.001). Les personnes ayant un niveau supérieur a bac + 5 représentaient 0% (p<0.001).

A l'inverse, les personnes considérant leur état de santé comme trés bon étaient en majorité
des personnes aux études supérieures bac+5 (41.5% vs 19% des gens s’arrétant en primaire,
p<0.001). Les personnes ayant un niveau supérieur < bac +5 estimaient avoir a 33.8% un état
de santé tres bon, versus 21% des personnes s’étant arrétées dans le secondaire (p<0.001).

3.3. Acces Internet

3.3.1. Lieu d’acces

Tableau 2 : Lieu d’acces a Internet

Pourcentage sur les Pourcentage sur les

Lieu d’accés Internet Effectif Manquant

répondants interrogés

Acces mobile
(smartphone/Ipad)

Cybercafé 46
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3.3.2. Durée de connexion

Tableau 3 : Durée de connexion a Internet en moyenne par jour :

Durée de connexion en Effectif Pourcentage sur les Pourcentage sur les

moyenne par jour répondants interrogés

Sexe

Figure 5 : Durée de connexion a Internet en moyenne par jour en fonction du sexe (% sur les

répondants)
Durée de connexion a Internet en fonction du
sexe
60,0% 52,6%
50,0% 46,8%
40,0% 33,5%
30,0% 25,6%
21,8% 19 7%
20,0%
10’0%, l
0,0%
<1h >1-3h 3h
mH mF

p<0.05 sur I'ensemble des données
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Age

Figure 6 : Durée de connexion moyenne par jour en fonction de I’age (% sur les répondants)

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

31,2%
12,2%

Durée de connexion moyenne par jour en
fonction de |'adge

44,0%

41,5%

W< 30 ans

50,9%

W 30-49ans

49,3%
47,0% I

48,1%

=z 1-3h

m50-69ans

36,9%

m>70ans

p<0.001 sur I'ensemble des données

Etat de santé général percu

1,7%

10, 4%

> 3h

Figure 7 : Durée de connexion a Internet en moyenne par jour en fonction de I'état de santé

général pergu (% sur les répondants)

Durée de connexion en moyenne par jour en
fonction de |'état de santé percu

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

< 1h

B Mauvais 30,8%

B Moyen 31,1%

m Bon 32,4%

H Tres bon 29,3%

= 1-3h
57,7%
53,6%
47,4%
48,0%

B Mauvais EMoyen ™ Bon M Trésbon

>3h
11,5%
15,3%
20,2%
22,7%

Résultats NS p>0.05 pour I'ensemble des données
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Niveau d’étude

Ce sont les personnes ayant le niveau d’étude le plus élevé (> bac +5) qui avaient une durée
de connexion moyenne a Internet par jour la plus élevée (34.1% avec p<0.001). A l'inverse
seulement 13.6% des personnes ayant un niveau scolaire arrété en primaire se connectaient
plus de 3 h par jour (p<0.001).

En charge d’une personne malade

La durée de connexion moyenne a Internet par jour en fonction de la prise en charge d’'une
personne malade n’était pas statistiquement significative.

Professions médicales, paramédicales ou touchant le domaine de la santé

Il n’y avait pas de différence statistiquement significative de la durée moyenne de connexion
a Internet par jour pour les professions médicales, paramédicales et celles touchant le
domaine de la santé au sens large.
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3.4. Relation médecin généraliste-patient

3.4.1. Evaluation qualitative de la relation

Trouvez-vous que la relation avec votre médecin généraliste est actuellement harmonieuse,

franche, constructive, ouverte avec une communication facile ?

Tableau 4 : Evaluation de la relation médecin généraliste-patient sur I'ensemble de

I’échantillon

Harmonieuse

Franche

Constructive

Ouverte avec une
communication facile

Oui

Non
Manquant
Oui

Non
Manquant
Oui

Non
Manquant

Oui

Non

Manquant

Effectif

1145

252

124

1332

102

87

1082

292

147

1238

222

61

% sur les
répondants

82

18

92.9

7.1

78.7

21.3

84.8

15.2

% sur les
interrogés

75.3

16.6

8.2

87.6

6.7

5.7

71.1

19.2

9.7

81.4

14.6
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Age

Evaluation de la qualité de la relation en fonction de I'age.

Tableau 5 : Evaluation de la qualité de la relation en fonction de I’age (% sur les répondants)

Harmonieuse Non
Oui
Franche Non
Oui
Constructive Non
Oui

Ouverte avec une communication Non
facile

Oui

Sexe

<30
ans

22.2%

77.8%

9.1%

90.9%

25.4%

74.6%

16.2%

83.8%

30-49
ans

18.7%

81.3%

8.2%

91.8%

22.7%

77.3%

17%

83%

50-69
ans

14.9%

85.1%

5.6%

94.4%

18.2%

81.8%

13.2%

86.8%

>70
ans

13.6%

86.4%

0.0%

100%

9.3%

90.7%

12.1%

87.9%

p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05

NS

NS

Il n"existait pas de différence statistiquement significative entre le fait de trouver la relation

harmonieuse et celui d’étre un homme ou une femme. Néanmoins, pour les autres critéres

(franche, constructive, ouverte avec une communication facile), il existait une différence

statistiguement significative (p<0.05) avec une répartition représentée dans le tableau

suivant :

Tableau 6 : évaluation de la relation médecin-patient selon le sexe (% sur les répondants)

Franche

Constructive

Ouverte avec une communication facile

Femmes (%) Hommes (%)

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

92

8

77.2

22.8

83.5

16.5

95.2

4.8

82.8

17.2

88.3

11.8
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Etat de santé général percu

Aucune différence statistiquement significative n’a été mise en évidence entre la qualité de
la relation et I’état de santé général percu.

En charge d’une personne malade

Il n"existait pas de différence statistiquement significative entre la qualité percue de la
relation et le fait d’avoir en charge une personne malade.

Professions médicales, paramédicales ou touchant le domaine de la santé

Il n"existait pas de différence statistiquement significative entre la qualité percue de la
relation et le fait d’appartenir a une profession médicale ou touchant le domaine de la santé
au sens large.

Niveau d’étude

Il n’existait pas de de différence statistiquement significative entre la qualité percue de la
consultation et le niveau d’étude.
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3.4.2. Observance et partenariat

La répartition de I"échantillon selon I'observance aux traitements prescrits et les conseils
donnés, ainsi que le partenariat apparaissent dans le tableau suivant :

Tableau 7 : Observance et partenariat

Pensez-vous : Effectif % sur les % sur les
répondants interrogés

Etre observant aux traitements
prescrits par votre médecin Oui 1291 88.9 84.9
généraliste ?

Non 161 11.1 10.6
Manquant 69 - 4.5
Etre observant aux conseils donnés
par votre médecin généraliste ? oui 1291 89.8 84.9
Non 146 10.2 9.6
Manquant 84 - 5.5
Etre en « partenariat » avec votre .
L Oui 936 65.8 61.5
médecin généraliste ?
Non 486 34.2 32
Manquant 99 - 6.5

Sexe

Il n’existait pas de différence statistiquement significative entre I'observance aux
traitements ou aux conseils donnés par le médecin généraliste, et le fait d’étre un homme
ou une femme. Il en était de méme pour le partenariat.

Age

L'observance aux traitements augmentait en méme temps que I'dge de facon significative
(p<0.001) : 84.7% des moins de 30 ans s’estimaient observants contre 87.9% des 30-49 ans,
91.2% des 50-69 ans, et 100% des plus de 70 ans.
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En ce qui concerne I'observance aux conseils donnés par le médecin généraliste, il n’existait
pas de différence statistiqguement significative.

Pour la question du partenariat, on retrouvait de nouveau une augmentation du
pourcentage parallelement a celle de I'age et de facon significative (p<0.001) : 55.4% des
moins de 30 ans estimaient étre en partenariat avec leur médecin généraliste, contre 63.9%
des 30-49 ans, 73.7% des 50-69 ans et 75.4% des plus de 70 ans.

Etat de santé général pergu

Il n"existait pas de différence statistiquement significative aussi bien sur la question de
I’'observance que sur celle du partenariat.

Professions médicales, paramédicales, touchant le domaine de la santé

Il n’existait pas de différence statistiquement significative entre le fait d’appartenir a une
profession médicale ou touchant le domaine de la santé et celui d’étre observant aux
traitements ou aux conseils donnés par le médecin généraliste.

Par contre, en ce qui concerne le partenariat, les professions médicales étaient celles qui
s’estimaient le plus en partenariat avec leur médecin généraliste (80% vs 72.3% des
professions touchant le domaine de la santé et 64% du reste de I’échantillon avec p<0.05).

En charge d’une personne malade

Il n’existait pas de différence statistiquement significative entre le fait d’étre en charge d’une
personne malade ou non et celui d’étre observant aux traitements ou aux conseils donnés. Il
en était de méme pour le partenariat.

Niveau d’étude

Il n'existait pas de différence statistiqguement significative entre le niveau d’étude,
I’observance et le partenariat.
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3.4.3. Qualité globale de la consultation

Tableau 8 : estimation de la qualité globale de la consultation

Effectif % surles répondants % sur les interrogés

Trés bonne 372 24.6 24.5

Bonne 923 61 60.7
Moyenne 197 13 13
Mauvaise 15 1.0 1.0
Trés mauvaise 5 0.3 0.3
Manquant 9 - 0.6

Sexe

Il n’existait pas de différence statistiquement significative en fonction du sexe.
Age

Il n’existait pas de différence statistiquement significative en fonction de I'age.
Selon état de santé général percu

Figure 8 : Qualité globale de la consultation selon I'état de santé général pergu (% sur les
répondants)

70,0% 63,5%
59,5%
60,0% 54,9%
50,0%
50,0%
40,0% 34,6%
29,7%
30,0% 26,4%
18,1% 1%
]
20,0% 11,5% 13,7% 0.0
6
3,8%
10,0%
00% o 0,0% ,5% ,2%1,4% 6% ,2%
0,0%
mauvais moyen trés bon

état de santé géneral percu

M trés mauvaise W mauvaise moyenne Mbonne  Mtrés bonne

p<0.05

34



En charge d’une personne malade

Il n"existait pas de différence statistiquement significative concernant la qualité globale de la
consultation pour les personnes qui étaient en charge d’une personne malade.

Professions médicales, paramédicales et touchant le domaine de la santé

De méme il n"existait pas de différence statistiquement significative avec ces variables.

3.4.4. Confiance

Faites-vous confiance a votre médecin généraliste ?

Figure 9 : Confiance envers le médecin généraliste (% sur les interrogés)

0,90% g,50%

92,60%

= Non = Oui Non répondu

Aucune différence statistiquement significative n’a été retrouvée avec I'age, le sexe, les
professions médicales ou touchant le domaine de la santé, selon I'état de santé général
percu ou le fait d’étre en charge d’une personne malade.
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3.5. Sources d’information utilisées en matiere de santé

3.5.1. Sources utilisées

Figure 10 : Sources d’information utilisées en matiere de santé (% sur les interrogés)

Sources d'information utilisées

Paramédicaux

Magazines santé ou livres spécialisés
Internet

Radio

Télévision

Vos proches

Pharmacien

Médecin spécialiste-hospitalier

Médecin généraliste

A 39,30%

A 53,70%
A 75,50%
@ 10,10%

M 14,90%

A 1,90%
A o3,20%
A 1%
A 02%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Cette question étant obligatoire, le pourcentage exprimé correspond au pourcentage sur les

1521 questionnaires analysés.

Néanmoins le nombre de personnes ayant répondu par la suite positivement au fait

d’utiliser Internet était sensiblement différent du pourcentage retrouvé dans les sources

utilisées. En effet, 1149 personnes ont déclaré utiliser Internet parmi les autres sources,

contre 1176 par la suite (la question était a nouveau posée afin de scinder les répondants en

2 groupes et de poursuivre le questionnaire en fonction).
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Age

Tableau 9 : Sources utilisées en fonction de I’age (% sur les répondants)

<30

ans
Médecin généraliste 91.3
Médecin spécialiste-hospitalier 36.2
Pharmacien 70.7
Vos proches 84.6
Télévision 14.5
Radio 5.8
Internet 81.4
Magazines santé ou livres 29
spécialisés
Paramédicaux 44.9

Sexe

30-49
ans

91.6

49.4

65.6

67.1

12.1

9.3

80.5

34.6

41.8

50-69 >70
ans ans
91.8 98.7
58.9 69.7
57.5 53.9
45.4 43.4
17.5 17.1
13.2 11.8
69.5 57.9
36.6 25

35 26.3

NS
p<0.001
p<0.001
p<0.001

NS
p<0.05

p<0.001

p<0.05

p<0.05

Tableau 10 : Sources d’information utilisées en fonction du sexe (% sur les répondants)

Médecin généraliste

Médecin spécialiste-hospitalier
Pharmacien

Vos proches

Télévision

Radio

Internet

Magazines santé ou livres spécialisés

Paramédicaux

F (%) H(%)

93

49.6

66.3

63.7

16

114

78.5

37.1

45.9

89.4

54.4

55.3

57.2

12.2

6.8

68

24.7

22.1

p<0.05
NS
p<0.001
p<0.05
NS
p<0.05
p<0.001
p<0.001

p<0.001
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Professions médicales, paramédicales et touchant le domaine de la santé

Tableau 11 : Sources d’information utilisées en fonction de la profession (% sur les

répondants)

Médecin généraliste

Médecin spécialiste-hospitalier
Pharmacien

Vos proches

Télévision

Radio

Internet

Magazines santé ou livres
spécialisés

Paramédicaux

Professions
paramédicales
et touchant le
domaine de la
santé (%)

91.3
60.5
58.3
64.1
19.2
8.3

87.7

48.6

67.4

En charge d’une personne malade

Professions
médicales
(%)

88.9
70.4
29.6
25.9
3.7

3.7

85.2

51.9

22.2

Reste de
I’échantillon

(%)

92.2
48.4
65.1
62.2
14.2
10.7
72.6

29.9

33.3

NS
p<0.001
p<0.001
p<0.001
p<0.05
NS
p<0.001

p<0.001

p<0.001

Il n’existait pas de différence statistiquement significative pour les répondants en charge

d’une personne malade et les items « médecin généraliste », « pharmacien », «vos

proches », « télévision » et « radio ».

Il existait une différence statistiquement significative pour l'item « médecin spécialiste-

hospitalier » avec p<0.001, pour l'item « Internet » avec p<0.05, pour l'item « magazines

santé ou livres spécialisés » avec p<0.05 et I'item « paramédicaux » avec p<0.001 (figure 11).

38



Figure 11 : Sources d’information utilisées pour les répondants en charge d’'une personne
malade (% sur les répondants)

o]

%

Tap
=

o

7
- 68,
Paramédicaux 26,1%
34,8%

. . . P . s 0,
Magazines santé ou livres spécialisés 57,9%

Internet

Médecin spécialiste-hospitalier

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%100,0%
m Cadre professionnel (ou bénévolat) m Cadre professionnel (ou bénévolat) ET prive

M Cadre privé B Non en charge d'une personne malade

Niveau d’étude

Il n’existait pas de différence statistiquement significative en ce qui concerne le médecin
généraliste, le pharmacien, la radio, les magazines santé ou livres spécialisés et les
paramédicaux comme source utilisée. Par contre, 45.5% des personnes ayant un niveau
« primaire » utilisaient le médecin spécialiste ou hospitalier comme source d’information
santé, pourcentage quasiment identique pour les < bac + 5 (48.2%) tandis que 53.6% des
secondaires et 65.9% des > bac + 5 I'utilisaient et ce de facon significative (p<0.05).

N

La source «les proches » était utilisée a 36.4% chez les personnes ayant un niveau
« primaire », a 52.6% chez les « secondaires, a 66.4% chez les < bac + 5 et a 51.2% chez les >
bac + 5 (p<0.001).

Pour la télévision, 27.3% des personnes du niveau « primaire » I'utilisaient, contre 19.5% des
« secondaires », 14.3% des < bac +5 et 2.4% des > bac +5 (p<0.001).

Et enfin pour Internet, 54.5% du niveau « primaire » l'utilisaient comme source, versus
64.5% des « secondaires », 78.3% des < bac+5 et 87.8% des > bac +5 (p<0.001).
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Etat de santé général percu

Figure 12: Sources d’information utilisées en fonction de I'état de santé général percu (% sur

les répondants)
120,0%
100,0%

80,0%

Médecn = _Mededn
PRI spécialiste- = Pharmacien = Vosproches  Télévision Radio
Généraliste I
hospitalier
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mbon 92,2% 49,6% 63,8% 61,5% 14,6% 10,0%
mtrés bon 91,0% 46,4% 66,2% 69,4% 12,6% 9,0%

mmauvais mmoyen mbon mtrésbon

Item médecin généraliste NS

Item médecin spécialiste-hospitalier p<0.001
Item pharmacien p<0.05

Item vos proches p<0.001

Item télévision p<0.05

Item radio NS

Item internet NS

Item magazines santé ou livres spécialisés NS
Item paramédicaux NS

Internet
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3.5.2. Confiance accordée a chaque source

Pour cette question les personnes interrogées devaient attribuer une note entre 0 au
minimum et 10 au maximum. Voici dans le tableau 12 la note moyenne attribuée a chaque

source citée précédemment.

Tableau 12 : Note moyenne accordée pour chaque source

Médeci Emissi Magazine
sdeci édecin mission
Médecin Lo Pharma Vos . La Inter- santé ou = Paramé-
spécialiste- i hes santéala radio net livre dicaux
PR -ciens roc
Généraliste | pogpitalier P télévision L
spécialisé
N valide 1510 1393 1445 1430 1378 1347 1472 1370 1377
N
11 128 76 91 143 174 49 151 144
manquante
8,162 8,042 6,486 5,140 4,174 3,823 4,667 5,175 5,200
Moyenne
1,5664 1,6772 2,0649 2,2428 2,2822 2,2093  2,0961 2,2470 2,4115
Ecart-type
Minimum 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Maximum 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0
Age

Il n"existait pas de différence statistiquement significative pour la moyenne accordée au
médecin généraliste en fonction de I’age. Par contre, il existait une différence significative en
ce qui concerne Internet : les moins de 30 ans accordaient une moyenne a 4.278, les 30-49
ans a 4.795, les 50-69 ans a 4.837 et les plus de 70 ans a 4.3.

Confiance au médecin généraliste

Il a été recherché s’il existait un lien entre les variables « degré de confiance accordé au
médecin généraliste » et « consultation d’Internet pour rechercher des informations de

santé ».

Les résultats apparaissent sur le graphique suivant :
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Figure 13 : Utilisation d’Internet en fonction du degré de confiance accordé au médecin

généraliste (% sur les répondants)
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3.6. Utilisation d’Internet pour les questions concernant

la santé (n=1176)

3.6.1. Fréquence des recherches

La répartition des interrogés concernant la fréquence des recherches d’information santé via

Internet par semaine se présentait comme suit :

Figure 14 : Fréquence des recherches d’information santé sur Internet par semaine

3,50%

4,80%

14,40%

m<1fois m1fois m233fois m>3fois mnonrépondu

Sexe

Figure 15: Fréquence des recherches d’information santé sur Internet par semaine en

fonction du sexe (% sur les répondants)
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Age

Il n"a pas été mis en évidence de différence statistiquement significative entre 'age et la
fréquence d’utilisation d’Internet par semaine pour rechercher de I'information santé.

Professions médicales, paramédicales ou touchant le domaine de la santé

Tableau 13 : Fréquence des recherches d’information santé sur Internet en fonction du fait
d’appartenir a une profession médicale ou touchant le domaine de la santé (% sur les
répondants)

Professions non médicales Reste de la

Fréquence des Professions . !
touchant le domaine de la population

recherches médicales

santé étudiée

En charge d’une personne malade

Les personnes ayant en charge une personne malade dans leur cadre professionnel ou
bénévolat consultaient plus de 3 fois par semaine des sites internet a hauteur de 11.3%,
contre 3.9% des personnes non en charge d’une personne malade (p<0.05).
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3.6.2. Types de sites consultés
Figure 16 : Types de sites consultés (% sur les interrogés)
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Il n’existait pas de différence statistiquement significative entre le fait d’étre une femme ou
un homme et de consulter les différents sites suivants : sites de vulgarisation médicale,
forums, blogs, sites des facultés de médecine, sites gouvernementaux/sociétés
pharmaceutiques. Il existait une différence statistiquement significative pour les sites
suivants (p<0.05) : (cf figure 17)
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Figure 17 : Types de sites consultés en fonction du sexe (% sur les répondants)

Sites dédiés aux médicaments 1 45,3%
Sites des hapitaux/cliniques m 34,1%
Associations de patients m 32,9%
Sites de journaux médicaux m 37,9%
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BF EH

p<0.05
Age

Il n’existait pas de différence statistiquement significative entre les différentes classes d’age
et le fait d’aller consulter les sites de vulgarisation médicale, les sites de journaux médicaux,
les associations de patients et les sites des hopitaux/cliniques. Il existait une différence
significative pour les autres sites comme présenté sur le graphique suivant :

Figure 18 : Types de sites consultés en fonction de I’age (% sur les répondants)
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%
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Niveau d’étude

Il n’existait pas de différence statistiquement significative entre le fait d’avoir un niveau
d’étude plus ou moins élevé et celui de consulter les sites de journaux médicaux, les
associations de patients, les blogs, les sites des hopitaux/cliniques, les sites dédiés aux
médicaments. Par contre, 40% des personnes ayant un niveau « primaire » consultaient des
sites de vulgarisation médicale contre 77.5% des > bac + 5 (p<0.001). Pour les forums de
discussion les « primaire » et « secondaire » obtenaient respectivement 45.5% et 58.2%, les
< bac + 5 et les > bac + 5 obtenaient 59.5% et 41.4% (p<0.05). Pour les sites des facultés de
médecine le pourcentage le plus haut était de 45.1% pour les > bac + 5 (p<0.001). Les sites
gouvernementaux étaient consultés par 18.2% des « primaires », 18.3% des « secondaires »,
32% des < bac + 5 et 40.3% des > bac + 5 (p<0.001 pour I'ensemble des résultats).

Etat de santé général percu

Figure 19 : Types de sites consultés en fonction de I’état de santé général percu (% sur les
répondants)
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Les autres résultats n’étaient pas significatifs.
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En charge d’une personne malade

Figure 20 : Types de sites consultés en fonction de la charge d’une personne malade ou non

(% sur les répondants)
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Les résultats pour les autres sites n’étaient pas significatifs.
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Professions médicales, paramédicales ou touchant le domaine de la santé

Figure 21 : Types de sites consultés en fonction de la profession (% sur les répondants)
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3.6.3. Les motivations

v’ Consultez-vous Internet pour vous informer sur une maladie/des symptémes/un
diagnostic qui vous concernent vous ou vos proches ?

Tableau 14 :
% sur les % sur les
Effectifs interrogés répondants

Valide 1 Non jamais 19 1,6 1,6

2 Oui mais rarement 341 29,0 29,2

3 Oui de temps en temps 548 46,6 47,0

4 Oui souvent 255 21,7 21,9

5 Ne se prononce pas 3 ,3 ,3

Total 1166 99,1 100,0
Manquant 10 ,9 -
Total 1176 100,0
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v’ Consultez-vous Internet pour vous informer par simple curiosité sur des maladies ou des

problémes de santé ?

Tableau 15:
% sur les % sur les
Effectifs interrogés répondants

Valide 1 Non jamais 280 23,8 24,1

2 Oui mais rarement 365 31,0 31,4

3 Oui de temps en temps 400 34,0 34,5

4 Oui souvent 113 9,6 9,7

5 Ne se prononce pas 3 ,3 ,3

Total 1161 98,7 100,0
Manquant 15 1,3 -
Total 1176 100,0

v’ Consultez-vous Internet pour mieux comprendre les explications du médecin ?

Tableau 16 :
% sur les % sur les
Effectifs interrogés répondants

Valide 1 Non jamais 413 35,1 35,6

2 Oui mais rarement 333 28,3 28,7

3 Oui de temps en temps 311 26,4 26,8

4 Oui souvent 89 7,6 7,7

5 Ne se prononce pas 14 1,2 1,2

Total 1160 98,6 100,0
Manquant 16 1,4 -
Total 1176 100,0

v’ Consultez-vous Internet pour vérifier I'exactitude des informations données par le

médecin ?
Tableau 17 :
% sur les % sur les
Effectifs interrogés répondants
Valide 1 Non jamais 718 61,1 62,1
2 Oui mais rarement 248 21,1 21,5
3 Oui de temps en temps 137 11,6 11,9
4 QOui souvent 39 3,3 3,4
5 Ne se prononce pas 14 1,2 1,2
Total 1156 98,3 100,0
Manquant 20 1,7
Total 1176 100,0
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v’ Consultez-vous Internet pour trouver d’autres informations que celles données par le

médecin ?
Tableau 18:
% sur les % sur les
Effectifs interrogés répondants

Valide 1 Non jamais 349 29,7 30,1

2 Oui mais rarement 389 33,1 33,6

3 Oui de temps en temps 307 26,1 26,5

4 Qui souvent 98 8,3 8,5

5 Ne se prononce pas 16 1,4 1,4

Total 1159 98,6 100,0
Manquant 17 1,4 -
Total 1176 100,0

v’ Consultez-vous Internet pour lire des témoignages d’autres personnes souffrant des

mémes symptémes, de la méme maladie ?

Tableau 19:
% sur les % sur les
Effectifs interrogés répondants
Valide 1 Non jamais 329 28,0 28,4
2 Oui mais rarement 325 27,6 28,0
3 Oui de temps en temps 356 30,3 30,7
4 Qui souvent 138 11,7 11,9
5 Ne se prononce pas 12 1,0 1,0
Total 1160 98,6 100,0
Manquant 16 1,4 -
Total 1176 100,0
v’ Consultez-vous Internet pour avoir I’avis d’un médecin en ligne ?
Tableau 20:
% sur les % sur les
Effectifs interrogés répondants
Valide 1 Non jamais 1037 88,2 90,0
2 Oui mais rarement 39 3,3 3,4
3 Oui de temps en temps 14 1,2 1,2
4 Qui souvent 5 4 ,4
5 Ne se prononce pas 57 4,8 4,9
Total 1152 98,0 100,0
Manquant 24 2,0 -
Total 1176 100,0
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v' Consultez-vous Internet dans le but d’automédication ?

Tableau 21:
% sur les % sur les
Effectifs interrogés répondants

Valide 1 Non jamais 675 57,4 58,9

2 Oui mais rarement 256 21,8 22,3

3 Oui de temps en temps 140 11,9 12,2

4 Oui souvent 38 3,2 3,3

5 Ne se prononce pas 37 3,1 3,2

Total 1146 97,4 100,0
Manquant 30 2,6 -
Total 1176 100,0

v’ Consultez-vous Internet pour rechercher des informations concernant un médicament

et/ou les interactions médicamenteuses ?

Tableau 22 :
% sur les % sur les
Effectifs interrogés répondants

Valide 1 Non jamais 357 30,4 30,9

2 Oui mais rarement 350 29,8 30,3

3 Oui de temps en temps 316 26,9 27,4

4 Oui souvent 121 10,3 10,5

5 Ne se prononce pas 11 ,9 1,0

Total 1155 98,2 100,0
Manquant 21 1,8 -
Total 1176 100,0

v’ Consultez-vous Internet parce qu’il y a certaines questions que vous n’osez pas aborder

avec votre médecin généraliste ?

Tableau 23 :
% sur les % sur les
Effectifs interrogés répondants

Valide 1 Non jamais 746 63,4 64,7

2 Oui mais rarement 218 18,5 18,9

3 Oui de temps en temps 113 9,6 9,8

4 QOui souvent 30 2,6 2,6

5 Ne se prononce pas 46 3,9 4,0

Total 1153 98,0 100,0
Manquant 23 2,0 -
Total 1176 100,0
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v’ Consultez-vous Internet pour d’autres raisons non citées précédemment ? Si oui
lesquelles ?

Apres lecture des réponses données il a été réalisé une classification en fonction des idées
revenant le plus fréquemment. Ainsi 6 variables ressortaient :

- pour le travail (en lien avec la santé) a 3.1%
- pour rechercher des médecines alternatives a 2.9%
- pour illustrer une maladie grace a une photo a 0.2%

- pour des renseignements d’ordre administratif (consultation du site de I'assurance
maladie, démarche concernant les arréts de travail...) 3 0.3%

- pour des renseignements concernant les voyages (vaccins...) 3 0.1%

- car cela revient moins cher qu’une consultation a 0.1%
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3.6.4. Latemporalité des recherches

Figure 22 : Temporalité des recherches d’information santé sur Internet par rapport a la
consultation médicale (% sur les interrogés)
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3.6.5. Certification, évaluation de I'information

7 . ofe 7
3.6.5.1. Crédibilité
v’ Pensez-vous que l'information en termes de santé trouvée sur Internet soit crédible ?
Tableau 24 :
% sur les % sur les
Effectifs interrogés répondants
Valide Non 337 28,7 29,5
Oui 806 68,5 70,5
Total 1143 97,2 100,0
Manquant 33 2,8 -
Total 1176 100,0
3.6.5.2. Source du site
v’ Portez-vous une importance & la source du site ?
Tableau 25 :
% sur les % sur les
Effectifs interrogés répondants
Valide Non 123 10,5 10,6
Oui 1041 88,5 89,4
Total 1164 99,0 100,0
Manquant 12 1,0 -
Total 1176 100,0
3.6.5.3. Auteur du site et ses qualifications

v Portez-vous une importance au nom de I'auteur et a ses qualifications ?

Tableau 26 :
% sur les % sur les
Effectifs interrogés répondants
Valide Non 276 23,5 24,0
Oui 872 74,1 76,0
Total 1148 97,6 100,0
Manquant 28 2,4 -
Total 1176 100,0
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3.6.5.4. Mise a jour du site

v Portez-vous une importance a la date de mise a jour du site ?

Tableau 27 :
% sur les % sur les
Effectifs interrogés répondants
Valide Non 250 21,3 21,5
Oui 912 77,6 78,5
Total 1162 98,8 100,0
Manquant 14 1,2 -
Total 1176 100,0
3.6.5.5. Certification
v Savez-vous s'il existe une certification des sites de santé ?
Tableau 28 :
% sur les % sur les
Effectifs interrogés répondants
Valide Non 1022 86,9 87,7
Oui 143 12,2 12,3
Total 1165 99,1 100,0
Manquant 11 ,9 -
Total 1176 100,0

3.7. Internet et relation médecin généraliste-patient

3.7.1. Information du médecin

Les personnes devaient préciser si oui ou non elles informaient leur médecin durant la
consultation gu’elles étaient allées chercher de l'information santé sur Internet, puis, en
fonction de cette premiére réponse, elles devaient soit donner la réaction du médecin et
préciser comment il avait réagi (une seule réponse possible), soit dire pourquoi elles ne lui
avaient pas dit.
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Figure 23 : Information du médecin de la recherche d’information santé sur Internet (% sur
les interrogés)

0,90%

= Qui = Non = Nonrépondu

Figure 24 : Réaction du médecin (% sur les répondants, n=368)
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® Approbation ® Incompréhension

Dans 55% des cas le médecin demandait au patient ce qu’il avait lu et ce qu’il avait compris
(% sur les répondants).
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Les causes en texte libre exprimées par les répondants pour lesquelles ils n’informaient pas
leur médecin de la recherche d’information santé sur Internet ont été classées en 5 variables

(% sur les répondants) :

- par confiance ou respect pour le médecin dans 17.6% des cas

- cela était estimé sans intérét dans 17.4% des cas

- par peur dans 14.6% des cas

- cause propre au médecin (consultation trop rapide, réponses déja données par le

médecin, question non posée...) dans 4.65% des cas

3.7.2. Evolution de la relation

3.7.2.1. Analyse descriptive

Les personnes qui cherchaient de I'information santé sur Internet ont précisé si la relation
était plus/moins/égale harmonieuse, ouverte et favorisant la communication, franche,
constructive, difficile depuis la recherche d’information santé sur Internet. L’'ensemble des

résultats apparait dans les tableaux qui suivent.

v' Harmonieuse

Tableau 29:
% sur les % sur les
Effectifs interrogés répondants
Valide moins 58 49 5,2
égale 1001 85,1 89,1
plus 64 5,4 5,7
Total 1123 95,5 100,0
Manquant 53 4,5 -
Total 1176 100,0
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v’ Ouverte et favorisant la communication

Tableau 30 :
Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide
Valide moins 59 5,0 5,2
égale 869 73,9 77,0
plus 201 17,1 17,8
Total 1129 96,0 100,0
Manquant 47 4,0 -
Total 1176 100,0
v Franche
Tableau 31 :
% sur les % sur les
Effectifs interrogés répondants
Valide moins 57 4,8 51
égale 909 77,3 81,4
plus 151 12,8 13,5
Total 1117 95,0 100,0
Manquant 59 5,0 -
Total 1176 100,0
v’ Constructive
Tableau 32 :
% sur les % sur les
Effectifs interrogés répondants
Valide moins 59 5,0 5,3
égale 865 73,6 78,1
plus 184 15,6 16,6
Total 1108 94,2 100,0
Manquant 68 5,8 -
Total 1176 100,0




v Difficile

Tableau 33 :
% sur les % sur les
Effectifs interrogés répondants
Valide moins 167 14,2 15,9
égale 843 71,7 80,1
plus 42 3,6 4,0
Total 1052 89,5 100,0
Manquant 124 10,5
Total 1176 100,0
7 . 7
3.7.2.2. Données croisees
Sexe

Il n’existait pas de différence significative entre le fait d’étre un homme ou une femme et
I’évolution de la relation sur I'’ensemble des criteres (harmonieuse, ouverte et favorisant la
communication, franche, constructive, difficile).

Age

Il n"existait pas de différence significative entre les différentes classes d’age et I'évolution de
la relation sur I'ensemble des critéeres (harmonieuse, ouverte et favorisant Ia
communication, franche, constructive, difficile).

Professions médicales, paramédicales ou touchant le domaine de la santé

Il n’existait pas de différence significative entre les professions médicales, paramédicales et
le reste de I’échantillon sur I'évolution de la relation pour I'ensemble des critéres
(harmonieuse, ouverte et favorisant la communication, franche, constructive, difficile).
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Selon état de santé général percu

Figure 25 : Evolution de la relation en fonction de I'état de santé général percu (% sur les

répondants)

50,0% 47,4% 47,4%

45,0%

40,0%

35,0%

30,0%
27,3%
2210 235%
14,7%
13,1%

30,0%
22,0% 23,2%
250% 51 1 6
20,0% 17,2%
15,8% b 3%
2,3%
15,0% 1 45d23%
8,5%
10,0%
5,4%
5,0% 4 1%
0,0%

Plus ouverte et Plus franche Plus constructive
favorisant la

communication

Plus harmonieuse

B mauvais Emoyen Mbon Mtrés bon

p<0.05

En charge d’une personne malade

Moins difficile

Figure 26 : Evolution de la relation en fonction d’étre en charge d’une personne malade ou

non (% sur les répondants)
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Les autres criteres n’étaient pas significatifs.
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Selon le niveau d’étude

Le seul critere pour lequel il existait une différence statistiquement significative est le critere
franc (figure 27) :

Figure 27 : Evolution de la relation en fonction du niveau d’étude (% sur les répondants)

90,0% 83,9%
80,0% 7260 77,5%
70,0%
60,0%
50,0% 44,49 44,4%
40,0%
30,0%
12%  197%
20,0% 11,1% I 10,9%
10,0% 5,2%5,1% gy,
0.0% |- ]
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p<0.001

3.7.2.3. Analyse selon I’évolution

Il a été recherché s'il existait un lien statistique significatif entre le fait de trouver la
consultation actuellement « harmonieuse », « franche » et « constructive » et une
éventuelle modification de ces 3 critéeres depuis la recherche d’information sur Internet.

Les résultats sont reportés sur les graphiques suivants :
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Figure 28: Evaluation de I’harmonie en fonction de I’évolution de celle-ci depuis la

recherche d’information santé sur Internet (% sur les répondants)
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Figure 29 : Evaluation du caractére franc de la consultation en fonction de I'évolution de la
franchise depuis la recherche d’information santé sur Internet (% sur les répondants)
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Figure 30 : Evaluation du caractere constructif de la consultation en fonction de I’évolution
de celui-ci depuis la recherche d’information santé sur Internet (% sur les répondants)
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3.7.2.4. Ceux qui le disent au médecin

Il existait une différence statistiquement significative de I’évolution de la relation médecin-
patient entre ceux qui disaient au médecin généraliste qu’ils recherchaient de I'information
santé et ceux qui ne le disaient pas:

Figure 31 : Information du médecin généraliste de la recherche d’information santé sur
Internet et évolution de la relation (critéere « harmonieuse ») (% sur les répondants)
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Figure 32 : Information du médecin généraliste de la recherche d’information santé sur
Internet et évolution de la relation (critére «ouverte et favorise la communication») (% sur

les répondants)
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Figure 33 : Information du médecin généraliste de la recherche d’information santé sur
Internet et évolution de la relation (critére «franche») (% sur les répondants)
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Figure 34 : Information du médecin généraliste de la recherche d’information santé sur
Internet et évolution de la relation (critére «constructive») (% sur les répondants)
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Il n’existait pas de différence statistiqguement significative avec le critére « difficile ».

3.7.3. Observance et partenariat

Le pourcentage des répondants estimant étre plus observants aux traitements prescrits par
le médecin généraliste s’élevait a 22.1% (contre 54.7% pour qui cela n’avait rien changé et
23.2% sans opinion). Les personnes ayant un état de santé considéré comme mauvais
estimaient a 65% étre plus observantes aux traitements prescrits par le médecin généraliste
contre 16.8% des personnes s’estimant en tres bonne santé (p<0.001).

De méme, 25.5% des personnes estimaient étre plus observantes aux conseils donnés
(53.7% sans modifications et 20.8% sans opinion). Les personnes s’estimant en mauvais état
de santé jugeaient étre plus observantes aux conseils donnés dans 60% des cas, contre 19%
des personnes s’estimant en trés bon état de santé (p<0.001).

A la question d’avoir établi un meilleur partenariat, 14.8% répondaient positivement (58.2%
ne voyaient pas de changements et 27% étaient sans opinion). Les personnes ayant un état
de santé considéré comme mauvais estimaient a 60% étre plus en partenariat avec leur
meédecin généraliste contre 11.2% des personnes s’estimant en tres bon état de santé
(p<0.001).
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3.7.4. Impact sur la consultation

Tableau 34 : Impact de la recherche d’information santé sur la consultation de médecine
générale (% sur les interrogés)

augmente diminue égale manquant
Sur la durée 6.8% 6.8% 83.6% 2.8%
Sur la qualité globale 12.3% 2.8% 81.3% 3.6%
Sur I'écoute portée par votre 11% 3.4% 82.3% 3.3%
médecin généraliste lors de la
consultation
Sur I'écoute que vous portez a votre 20.7% 2.6% 72.9% 3.9%

médecin généraliste lors de la
consultation

3.7.5. Conséquences sur I'attitude du patient

v’ Consultations plus fréquentes ?

Figure 35 : Estimation de I'augmentation de la fréquence des consultations chez le médecin
généraliste depuis la recherche d’informations santé sur Internet (% sur les interrogés)
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v’ Patient plus exigeant avec le médecin généraliste ?

Figure 36 : Estimation de I'augmentation de I'exigence envers le médecin généraliste depuis
la recherche d’informations santé sur Internet (% sur les interrogés)
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67,50%
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v Remise en questions des dires du médecin généraliste

Figure 37: Remise en question des dires du médecin généraliste depuis la recherche
d’informations santé sur Internet (% sur les interrogés)
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v" Demande d’examens complémentaires

Figure 38 : Demande d’examens complémentaires au médecin généraliste depuis

recherche d’informations santé sur Internet (% sur les interrogés)
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v Connaissance du diagnostic par le patient

Figure 39 : Consultation en pensant déja connaitre le diagnostic (% sur les interrogés)
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v" Demande d’un traitement précis

Figure 40 : Consultation pour demande d’un traitement précis (% sur les interrogés)
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v’ Evite une consultation vers le médecin généraliste

Figure 41 : La recherche d’information santé sur Internet permet d’éviter la consultation

chez le médecin généraliste (% sur les interrogés)
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3.7.6. Confiance

v' Evolution de la confiance envers le médecin généraliste depuis la recherche
d’information santé sur Internet

Figure 42 : Evolution de la confiance envers le médecin généraliste depuis la recherche
d’information santé sur Internet (% sur les interrogés)
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Suite a cette question de I'évolution de la confiance, il était demandé pourquoi cette
confiance avait diminué/augmenté ou était restée égale. Les réponses ont été regroupées en
7 variables :

- qualité et fonction propres au médecin et a la consultation de médecine générale
(compétence du médecin, relationnel, écoute, vision globale du patient,
connaissance du patient...) : 19.4%

- aide a I'amélioration des connaissances concernant la médecine, en général ; aux
alternatives possibles et a I'indication de consultation : 14.1% des répondants

- amélioration de I'échange et de la compréhension : 9.9%
- non confiance en Internet (Internet anxiogéne, données non fiables...) : 8.4%

- reproches faits au médecin généraliste (manque de temps, manque d’écoute, erreur
de diagnostic, incompétence...) : 3.2%

- augmentation du regard critique du patient et de la demande de justification : 2.9%

- formation du médecin généraliste (initiale et continue) : 2.4 %
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3.8. Perspectives futures

Cette partie concernait I'ensemble de I’échantillon soit les 1521 répondants.

A la question « pensez-vous que votre médecin généraliste devrait systématiquement vous
demander si vous étes allé(e) chercher de I'information de santé sur Internet », 13.5% ont
répondu affirmativement, 63.6% émettaient un avis défavorable, 21.9% étaient sans opinion
et seulement 1% n’avait pas répondu a la question.

Les personnes souhaitaient dans 61.3% des cas que le médecin généraliste communique des
sites de confiance, versus 22.6% qui étaient contre, et 14.9% sans opinion (1.2% de réponses
manquantes).

Le blog santé du médecin généraliste intéressait 30.9% des interrogés, 49.7% n’étaient pas
intéressés et 18.1% étaient sans opinion (1.2% de réponses manqguantes).

Et enfin, 48.9% des interrogés trouvaient intéressant de pouvoir contacter son médecin
généraliste sur Internet, 40.2% n’y étaient pas favorables, 9.7% étaient sans opinion (1.2%
de réponses manquantes).
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4.Discussion

4.1. Biais et limite de I’étude

4.1.1. Méthode de diffusion

Le questionnaire ayant été réalisé et diffusé en ligne, cela a engendré un biais de sélection.
Une des raisons pour laquelle ce mode de diffusion a été choisi, était d’arriver a toucher des
patients de médecins généralistes différents, ce qui aurait été difficilement le cas en le
réalisant dans des cabinets de médecine générale. Néanmoins, certaines personnes n’ont
pas encore acces a Internet a leur domicile ou au travail et cette catégorie la n’est donc pas
représentée. Cela peut surestimer le nombre de personnes affirmant aller chercher de
I'information santé sur Internet (75.5% des répondants). Ce pourcentage reste tout de
méme tres proche de celui de 71% retrouvé lors du sondage IPSOS réalisé en 2010 (5).

4.1.2. Echantillon

Le fait que le questionnaire ait été envoyé aux 97 contacts de la méme personne d’une boite
mail entrainait un biais de sélection. Ses contacts comprenaient un nombre important
d’individus du secteur médical et paramédical au sens large.

4.1.3. Questionnaire

I a été mis en évidence par la suite quelques imperfections sur I’élaboration du
guestionnaire. Premierement, certaines questions pouvaient paraitre redondantes,
notamment sur la relation médecin-patient. Il aurait peut-étre fallu regrouper en une seule
guestion I'évolution de cette relation depuis la recherche d’information santé sur Internet
(également dans un souci d’allégement du questionnaire).

Deuxiemement, certains termes auraient d( étre plus explicites. En effet, certaines
personnes ont expliqué ne pas forcément avoir compris le sens du mot « observance ».

Troisiemement, plusieurs interrogés ont transmis qu’ils ne pouvaient pas répondre a
certaines questions du fait du manque de nuance de certaines réponses, et avaient ainsi
préféré ne pas remplir le questionnaire, afin de ne pas biaiser les résultats. Il a été reproché
le caractere binaire des réponses, principalement sur la relation médecin-patient. Certaines
personnes auraient souhaité I'ajout de la réponse « ¢ca dépend ».

Quatriemement, les 3 questions en texte libre ont souvent amené les mémes réponses, bien
gue completement distinctes initialement. Les répondants profitaient de ces encadrés pour
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exprimer leur ressenti sur telle ou telle chose, allant bien au-dela de la question posée et
répondant parfois sans le savoir aux items suivants.

Enfin, la derniére question en texte libre a été tres souvent mal comprise (« Pour finir, diriez-
vous que vous faites plus confiance, moins confiance ou une confiance égale a votre médecin
généraliste depuis que vous avez la possibilité de chercher de linformation santé sur
Internet ? Pourquoi ? »). En effet, certains répondants I'ont interprétée ainsi : faites-vous
plus confiance a votre médecin généraliste qu’a Internet ? Lorsque la question était mal
comprise, les résultats donnés n’ont en conséquence pas été retenus pour I'analyse. Il aurait
donc été préférable de faire une question a choix multiples et de demander une explication
bréve ensuite.

4.1.4. Méthodologie

Le questionnaire demandait I'dge, le niveau d’étude et la profession, en laissant les réponses
libres. Il aurait été préférable de demander directement aux personnes de cocher selon leur
tranche d’age, de méme pour le niveau d’étude et I'activité actuelle. En effet, ce travail a été
fait dans un second temps pouvant entrainer des erreurs d’analyse et de classement et donc
un biais d’interprétation. Il était initialement prévu de classer les professions selon la
classification de I'INSEE, mais devant le nombre important de résultats et le manque de
connaissances de certaines professions, il a été décidé de procéder au classement qui a
suivi : emploi, étudiant, retraité, chémage, inactif (le distinguo entre chémage et inactif est
discutable ayant pu entrainer des erreurs). De méme, certaines personnes ont répondu pour
leur niveau d’étude : « supérieur », sans préciser le nombre d’année post baccalauréat. Il a
été convenu de les classer dans le groupe « supérieur < bac +5 ». De plus, les étudiants en
médecine ont été gardés dans le questionnaire, estimant qu’ils n’étaient pas encore
médecin ; ils ont donc été classés parmi les étudiants.

L'autre biais d’interprétation important reste bien slr celui du classement des réponses
données en texte libre. Il fut en effet difficile et laborieux, d’une part, de trouver le sens
exact que les gens avaient voulu donner a leur réponses, et d’autre part de classer ces idées
en seulement quelques variables afin de pouvoir les analyser et essayer d’en tirer des
conclusions. Ce travail reste totalement subjectif et soumis a linterprétation d’une
personne.
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4.2. Points forts

Le taux important de participation en peu de temps montre I'avantage non négligeable de ce
type d’enquéte réalisé en ligne. La diffusion du questionnaire est allée tres vite. Les
personnes avaient la possibilité de répondre quand elles le souhaitaient et a un moment ou
cela était possible pour elles.

Il est impossible de savoir combien de patients de médecins généralistes différents ont
répondu, mais l'on peut supposer qu’il s’agissait d’'un nombre important. La relation
médecin-patient étant fortement liée a la personnalité du médecin (et du patient), ce biais a
été en partie diminué. Avis partagé par certains répondants : « J'ai la chance d'avoir trouvé
un médecin généraliste avec qui je me sens en confiance, ce qui explique le cété positif de
mes réponses. Avec d'autres médecins que j'ai connus, les réponses auraient pu étre tout
autre... ».

Il aurait peut-étre été intéressant, avec du recul, de demander le département des
répondants afin d’avoir une « cartographie » des résultats.

Le questionnaire étant anonyme, les répondants ont répondu sans crainte du jugement.

Et enfin, I'avantage de la réalisation du questionnaire sur Google drive (10) est I'intégration
directe des données dans le logiciel Excel. Il a fallu néanmoins prendre des précautions et
réaliser plusieurs questionnaires tests pour arriver a transférer de facon correcte les
données (une valeur par cellule).

4.3. Critique des résultats

4.3.1. Profil des répondants (tableau 1)

Deux classes d’age sont majoritairement représentées : les 30-49 ans et les 50-69 ans. La
majorité des répondants sont de sexe féminin (72%). Ceci peut certainement s’expliquer par
le fait que les femmes s’intéressent plus a leur état de santé que les hommes. Ainsi, se
sentant plus concernées, elles ont volontiers répondu au questionnaire. C'est également ce
qui ressort de I'étude sur I'évolution d’Internet dans le domaine médical, menée par la
fondation Health On the Net (HON) en 2010 (12). Cette étude menée en ligne, sur le site
web de la fondation HON, était accessible a I'ensemble de la population (mondiale). Alors
gu’en 2005, la méme étude révélait un taux de participation hommes/femmes équivalent,
les femmes représentaient 65% des répondants en 2010. De méme la majorité des
participants étaient agés de 20 a 59 ans, avec le groupe d’age le plus actif entre 30 et 39 ans.

Ces chiffres peuvent également s’expliquer par le fait que les moins de 30 ans sont rarement
malades et s’intéressent certainement moins a ces questions (confirmé par une étude
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récente en mai 2013 (13)), tandis que les plus agés (> 70 ans) n’ont pas forcément intégré
ces nouvelles technologies dans leur quotidien.

Cette tendance se retrouve également dans I'enquéte en ligne WHIST menée en 2007 (14)
sur 3884 personnes résidant en France, ou les femmes représentaient 67.9% des répondants
et ol la médiane d’age était de 39 ans.

Le niveau d’étude retrouvé dans I'enquéte est tres élevé (78.3% d’études supérieures), bien
au-dessus du niveau estimé de la population générale, qui s’éleve a 21.9% de personnes
diplémées d’études supérieures en 2011 (15), mais quasiment équivalent au pourcentage
retrouvé dans I'étude WHIST (14) (80%). Les contacts mails qui ont regu en premiere ligne le
questionnaire, faisaient souvent partie eux-mémes d’un cursus long, ce qui peut en partie
expliquer ce pourcentage.

Il a été décidé, comme dit précédemment, de classer la situation professionnelle en 5
catégories. Le but était de pouvoir comparer I’échantillon a celui de I'enquéte WHIST (14). Ici
I’échantillon est constitué d’un pourcentage un peu plus important d’actifs (70.8%
travailleurs contre 62.3%) et d’un peu moins de retraités (17.6% vs 21.8%). De méme, la
catégorie « chdmage » est sous représentée a 0.5%. Il a été jugé intéressant de différencier
les professions médicales (1.8%) et paramédicales (12.8% pour la définition de I'INSEE (11) et
18.1% au sens plus large) leur vision pouvant différer. L'enquéte WHIST (14) avait elle-méme
effectué cette scission, mais contrairement a |'’étude menée ici, le pourcentage des
personnes du secteur médical s’élevait a plus de 40%, et le grand public uniquement a
57.3%.

L’état de santé général percu est un élément subjectif mais qu’il était intéressant d’intégrer
dans ce questionnaire. La majorité des répondants considérent leur état bon (55.2%) et trés
bon (30.9%). De fagon assez logique, I'état de santé général percu comme trés bon diminue
progressivement avec |'age et inversement celui percu comme moyen augmente avec celui-
ci (figure 3). Les femmes sont majoritaires (31.7%) sur un état de santé considéré comme
trés bon et I'on retrouve une quasi égalité hommes/femmes sur un état de santé considéré
comme bon (55.3% vs 55.1%) (figure 4). Contrairement a I'étude WHIST (14), les personnes
ayant une profession médicale ou paramédicale ne considérent pas leur état de santé
meilleur que le reste de I’échantillon (résultats non significatifs ici). Et enfin, le pourcentage
des personnes se trouvant en bonne santé augmente proportionnellement avec le niveau
d’étude, et de facon similaire, diminue avec celui-ci.

76



4.3.2. Une relation médecin-patient jugée bonne

Il a été jugé intéressant d’évaluer la relation médecin-patient sur 'ensemble de I'échantillon
(ceux recherchant de I'information santé sur Internet et ceux n’en recherchant pas) afin de
pouvoir par la suite évaluer au mieux I’évolution de celle-ci.

La majorité des personnes estime la relation avec leur médecin généraliste harmonieuse
(82%), franche (92.9%), constructive (78.7%) et ouverte avec une communication facile
(84.8%). Il est intéressant de noter que ce sont les moins de 30 ans qui présentent de fagon
significative pour les critéres « harmonieuse », «franche» et « constructive », le
pourcentage le plus haut de réponses négatives. Plusieurs hypothéses peuvent étre
envisagées : étant justement la tranche d’age des moins malades, ceux-ci consultent moins,
et souvent pour des choses bénignes ; peut-étre ne voient- ils pas l'intérét que peut leur
apporter une consultation vers leur médecin généraliste ? Ou est-ce di au fait qu’ils
connaissent moins bien leur médecin car consultant moins fréguemment ? Ou encore,
justement, ont-ils un regard plus critique du fait de la diffusion importante et facile de
I'information santé entre autre via Internet ? Bien gqu’ici la confiance ne soit pas liée de facon
significative avec I'dge, ce penchant est retrouvé dans I'étude GERMS, récemment présentée
en mai 2013 sur la génération Y (les moins de 35 ans). Il en ressort que cette génération
présente un manque de confiance envers le professionnel de santé, qu’il considére « un
interlocuteur comme un autre », contrairement a la génération X (> plus de 35 ans), qui
entretient une relation forte avec le professionnel de santé, et qui considére encore que
tout ce qui touche a la santé est sacré. Cette étude confirme également que les Y qui
s’'intéressent moins a la santé, et a leur santé, recherchent par contre plus d’information a ce
sujet, et ce, dans l'absolu.

De méme, les femmes sont moins satisfaites de cette relation (tableau 6). Cela viendrait-il
d’une exigence féminine plus importante ? Ou le fait que ce soit souvent elles qui consultent
pour leurs enfants augmenterait-il cette exigence ?

L’'observance aux traitements et aux conseils donnés apparait correcte, mais certainement
surestimée (tableau 7). En effet, d’autres études trouvent des chiffres moindres (58 a
75%)(13). Il est constaté, comme dans I'étude GERMS de mai 2013 (13), que les moins de 35
ans sont moins observants que leurs ainés. L'esprit « revendicateur » et moins sage a cet
age-la peut en étre la cause. De plus, seulement 65.8% des répondants estiment étre en
partenariat avec leur médecin généraliste (tableau 7). Ce résultat met en avant toutes les
améliorations potentielles qu’il reste encore a faire. Il est de nouveau intéressant de noter
que I'observance et le partenariat augmentent progressivement en méme temps que I'age.
Cela renvoie de nouveau aux hypothéses suggérées précédemment.

Les personnes appartenant de plus ou moins prés au milieu de la santé estiment plus
fréguemment étre en partenariat avec le médecin généraliste, trés probablement parce
gu’elles ont des connaissances plus approfondies en matiére de santé, et par conséquent
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qu’elles se considerent plus d’égal a égal avec leur médecin. De plus, dans ce cas, le regard
du médecin lui-méme différe et son positionnement également, créant trés certainement un
autre type de relation.

La qualité globale de la consultation est trouvée bonne, voire trés bonne (tableau 8). L’état
de santé influence peu sur la qualité percue de celle-ci (figure 8). En effet, les pourcentages
cumulés pour une qualité bonne et trés bonne sont relativement proches, que I'on s’estime
en mauvaise, moyenne, bonne ou trés bonne santé. Arrivent tout de méme en téte, avec
89.2 % de pourcentages cumulés, les personnes s’estimant étre en tres bonne santé. Les
divergences de vision, les conflits sont certainement moins présents lorsqu’il s’agit de
pathologies bénignes, et peut étre cela laisse-t-il également au médecin plus de temps pour
les explications et I’échange.

Et enfin, ce qui est plutot rassurant, 92.6% de I"échantillon fait confiance au médecin
généraliste.

4.3.3. Internet largement présent au domicile

La majorité des répondants (99.3%) affirme avoir Internet a domicile. Ce chiffre est bien au-
dessus des 78% annoncés par I'INSEE (16) en juin 2013, mais s’explique de fagon logique, par
la méthode de diffusion du questionnaire via Internet, et donc excluant en partie les
personnes qui n’y ont pas acces.

La durée de connexion moyenne par jour est entre 1 et 3 h (48.4%). Les hommes sont plus
longtemps sur la toile que les femmes (figure 5), et sans grande surprise, c’est la catégorie
des moins de 30 ans qui présente le pourcentage le plus élevé de durée de connexion (figure
6).

Les personnes ayant un niveau d’études supérieures se connectent significativement plus
longtemps que ceux ayant un cursus arrété en primaire. Cela rejoint les données fournies
par I'INSEE (16). Par contre, les professionnels de santé et les gens ayant une profession
touchant de pres ou de loin le milieu de la santé ne se connectent pas plus longtemps que
les autres.

On aurait pu s’attendre a ce que les personnes présentant un état de santé général
considéré comme moyen ou mauvais passent plus de temps sur la toile, or il n’en est rien. Il
ne faut cependant pas oublier que ce sont les plus dgés qui ont un état considéré comme le
moins bon, ce qui explique aussi ce résultat. De méme, les individus en charge d’une
personne malade n’y consacrent pas plus de temps.
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4.3.4. Le médecin généraliste : principale source
d’information santé, suivi par Internet

Le médecin généraliste se situe en téte des sources d’information utilisées en matiere de
santé, suivi en deuxieme position par Internet (figure 10). Puis arrivent les pharmaciens et
les proches, alors que les médecins spécialistes ou hospitaliers n’occupent que la 5°™¢ place.
Ces résultats mettent en avant la place importante qu’occupe le médecin généraliste dans
son rble d’écoute et de partage des connaissances mais aussi la place grandissante
d’Internet. Il semble alors obligatoire de devoir I'intégrer dans la pratique médicale. Dans le
grand sondage IPSOS effectué en 2010 (17), 89% des Francais citent le médecin comme
premiere source d’information. Ce pourcentage est plus élevé mais associe aussi bien les
médecins généralistes que spécialistes/hospitaliers. Dans I'étude présentée ici, on peut se
demander si les interrogés ont bien compris qu’il s’agissait de médecins spécialistes mais
non obligatoirement hospitaliers. Néanmoins, ce chiffre reste compréhensible dans la
mesure oU actuellement les spécialistes (libéraux ou hospitaliers) sont soumis au parcours
de soins et par conséquent ne sont plus en premiére ligne pour répondre aux questions des
patients. Dans cette méme étude, Internet, les proches et les pharmaciens obtiennent
respectivement, 64%, 64% et 63%. Par rapport aux résultats présentés ici, le pourcentage
des pharmaciens et des proches est relativement similaire. La différence importante avec
Internet s’explique trés certainement par la différence de diffusion du questionnaire (appels
téléphoniques sur un échantillon représentatif de la population francaise pour le sondage
IPSOS (17)). Néanmoins, il est a noter que dans la suite du sondage IPSOS (17), 71% des
Francais avouent chercher des informations médicales sur Internet. De plus, dans une autre
étude (18), il est retrouvé que 80% des répondants utilisent Internet comme moyen
d’information en santé. Les paramédicaux, les magazines santé ou livres spécialisés
précédent de facon nette, la télévision et la radio, qui viennent refermer le classement
(figure 10).

Les femmes, les moins de 30 ans, un haut niveau d’étude : utilisateurs principaux

d’Internet santé:

Les sources utilisées different selon I’'age (tableau 9). De facon non surprenante, les moins
de 30 ans arrivent en téte (81.4%) pour |'utilisation d’Internet, ce qui est corroboré par
plusieurs études (14)(17)(19)(20). Par contre, il est intéressant de noter qu’Internet arrive en
28me position dans cette méme tranche d’age aprés « les proches » (84.6%). Les jeunes, de
facon naturelle et empirique, doivent se tourner vers leurs ainés, source proche, rapide et de
confiance, afin de recevoir « I’enseignement » et les conseils de ceux-ci. C'est également ce
qui ressort d’'une étude (13) ou les moins de 30 ans citent les proches de facon importante
dans le choix de médicaments pris en auto médication.
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La propension des femmes a utiliser Internet comme source d’information santé, est
nettement supérieure a celle des hommes (tableau 10), semblable aux différentes études
menées (17)(18)(19)(22). Néanmoins, il est intéressant de contrebalancer ce résultat avec
celui obtenu par le médecin généraliste comme source d’information santé pour les
femmes, qui est trés élevé a 93% (p<0.05). Les femmes restent toujours plus attirées par la
santé que la gente masculine (18).

Sans grande surprise, les professions médicales utilisent de fagon plus importante Internet et
les spécialistes comme source d’information (tableau 11). Il en est de méme pour 'utilisation
des livres spécialisés. Les professions paramédicales au sens large suivent cette tendance,
mais rejoignent le reste de I’échantillon pour les sources « pharmaciens » (58.3%), « vos
proches » (64.1%), «la télévision » (19.2%) et I'on peut imaginer I'importance qu’ils
attachent a demander I'avis a leurs confréres « paramédicaux » devant le pourcentage le
plus important retrouvé (67.4%).

Les personnes étant en charge d’une personne malade consultent de facon plus importante
Internet, les paramédicaux, les médecins spécialistes et les livres spécialisés. Ceci s’explique
certainement par l'intérét porté a la santé dans ce cadre (figure 11) mais également par le
fait que ce groupe est constitué en majorité de personnes ayant une profession médicale ou
touchant le domaine de la santé.

Comme dans d’autre études (20)(22)(23), il est effectivement constaté que les personnes
ayant fait des études supérieures utilisent plus Internet que le reste de I'échantillon. Résultat
compréhensible étant donné que, comme vu précédemment, ce sont eux qui ont la durée de
connexion en moyenne par jour sur Internet la plus élevée. Maitrisent-ils mieux cet outil ?

Aucune conclusion ne peut étre donnée ici sur l'utilisation d’Internet ou du médecin
généraliste comme source d’information santé, en fonction de I'état de santé général pergu,
les résultats n’étant pas significatifs.

Une fréquence d’utilisation d’Internet en matiére de santé par semaine pas si élevée :

Une grande majorité de I’échantillon recherche de I'information santé sur Internet moins
d’une fois par semaine (figure 14). Il existe une grande disparité avec les 44% annoncés de
personnes utilisant Internet pour les questions concernant la santé, plus de 3 fois par
semaine (12). Néanmoins, dans le reste de la littérature, une autre étude se rapproche des
chiffres trouvés ici (81% se connectent une fois par mois, 33% une ou deux fois, 26% 3 a 5
fois, 6% 6 a 9 fois) (21). L'étude WHIST (14) retrouve également un pourcentage tres faible
de personnes recherchant de I'information santé une fois par jour (6.7%).

De facon logique, les professions médicales représentent la part la plus importante des
personnes utilisant Internet comme recherche d’information santé (tableau 13), confirmé
également par I'étude WHIST (14).
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De fagon tout aussi logique, les personnes ayant en charge une personne malade au niveau
professionnel (ou bénévolat), consultent plus souvent Internet pour rechercher de
I'information santé (figure 11).

Par contre, aucun lien statistiquement significatif n’a été mis en évidence avec |'age et le
sexe sur la fréquence d’utilisation par semaine, résultat similaire a la littérature (14).

Sites de vulgarisation médicale : la majorité

Les sites de vulgarisation médicale arrivent trés nettement en téte des sites consultés par les
personnes interrogées (figure 16). Les forums obtiennent un pourcentage relativement élevé
(55.2%) et les sites dédiés aux médicaments ferment ce tiercé. Puis, se suivent de prés les
sites de journaux médicaux, les sites des hopitaux /cliniques, les associations de patients, les
sites gouvernementaux /des sociétés pharmaceutiques et les sites des facultés de médecine.
Les blogs représentent les sites les moins consultés avec 13.7% de résultats. La littérature
retrouve a ce sujet des chiffres tres disparates. Une enquéte récente publiée en juin 2013,
menée par Médiamétrie et la Chaire Economie numérique de I'université Paris-Dauphine sur
le barométre de I'’économie numérique du 1°" trimestre 2013 (24), retrouve également les
sites de vulgarisation médicale en téte de liste (62.4%). Les pages du portail médecine
« Wikipédia » arrivent en 2°™¢ position avec 32.1% de résultats (non comparable a I'étude
présentée ici, cette réponse n’ayant pas été proposée). Dans cette méme étude, les forums
représentent tout de méme 27.8% des réponses données et les blogs constituent également
un intérét relativement important (21.9%). A contrario, une autre étude (18) présente vis-a-
vis des forums et des blogs, des chiffres beaucoup moins hauts. Un travail de thése réalisé en
2011 (25) retrouve également I'intérét marqué pour les sites de vulgarisation médicale mais
a moindre échelle (26%), tandis que les sites dédiés aux médicaments et forums
n’obtiennent respectivement que 15 et 11%. Néanmoins, il est tout a fait compréhensible
qgue les sites de vulgarisation arrivent en téte. En effet, lors de la recherche d’information
santé sur Internet, un moteur de recherche est utilisé dans 2/3 des cas (18). Les 2 sites les
plus connus par les internautes santé sont Wikipedia et Doctissimo (18).

Les femmes arrivent majoritaires pour la consultation de certains sites (figure 17), et de
fagon non surprenante les moins de 30 ans et les 30-49 ans utilisent beaucoup plus
fréquemment les forums de discussion et les blogs que leurs ainés (figure 18). Ils sont en
effet plus familiarisés avec ce type de sites. Des résultats similaires sont retrouvés dans
I’étude WHIST (14). Les plus agés consultent plus souvent que les autres (figure 18) les sites
dédiés aux médicaments ; cela se justifie par leur état de santé considéré comme moins
bon.

Il est par contre assez surprenant de constater que les personnes ayant un niveau d’étude
élevé consultent beaucoup plus les sites de vulgarisation médicale. On se serait
effectivement attendu a l'inverse, du fait de I'exigence de la pertinence des informations
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trés certainement demandées par cette population et souvent non requise pour ce type de
sites. Néanmoins, allant dans ce sens, ce sont eux qui consultent le plus souvent les sites des
facultés de médecine et les sites gouvernementaux.

Il a été prouvé ici que les personnes se sentant en moins bonne santé consultent de fagon
significativement plus importante les sites des associations de patients et ceux dédiés aux
médicaments, résultats tout a fait compréhensibles. Par contre, contrairement aux résultats
de I'’étude WHIST (14), il n’a pas été mis en évidence ici de pourcentage plus important pour
les forums de discussion.

Les sites les plus « officiels » sont consultés par les professions médicales (figure 21). Cette
population a une connaissance plus importante de par sa formation, de ce type de sites. Il
est intéressant de noter que dans I'étude WHIST (14), les forums apparaissent plus utilisés
chez les professionnels de santé, résultat non retrouvé ici.

4.3.5. Le médecin généraliste : source la plus digne
de confiance

La moyenne concernant la confiance accordée au médecin généraliste est la plus importante
(8.162), suivie de peu par celle du médecin spécialiste/hospitalier (8.042) (tableau 12).
Viennent ensuite les pharmaciens avec une moyenne a 6.486. Aux yeux des patients, le
médecin reste donc un interlocuteur privilégié face a la toile et le plus digne de confiance.
Lors des commentaires en texte libre les patients mettent souvent en avant leur méfiance
aupres des informations trouvées sur Internet et leur confiance persistante envers le
praticien : « ... on ne peut jamais étre siir des infos du net.», « Sur la toile tout le monde peut
prendre la parole, mais tout le monde n’est pas médecin ou spécialiste ! ». Internet n’arrive,
en effet, qu’en 7™ place, avec une moyenne a 4.667 (tableau 12). Dans le sondage IPSOS
mené en 2010 (17), le médecin (généralistes et spécialistes confondus) reste également la
source la plus digne de confiance, mais Internet se situe en 3™ position, a tempérer tout de
méme car ne récoltant que 17% des voix.

I n"a pas été possible de tirer de conclusions sur la confiance accordée au médecin
généraliste en fonction de l'age, les résultats n’étant pas statistiquement significatif.
Néanmoins, dans I'étude GERMS de 2013 (13), la génération Y (les moins de 35 ans) a moins
confiance envers le médecin que leurs ainés.

Il est intéressant de souligner I'augmentation de la confiance accordée a Internet en fonction
de I'dge. En effet, bien que les moyennes se suivent de trés pres, il est constaté que ce sont,
contre toute attente, les moins de 30 ans qui ont le moins confiance en I'Internet santé. Les
jeunes auraient-ils un regard plus critique ?
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Il existe une différence statistiquement significative entre les variables « degrés de confiance
accordé au médecin généraliste » et « consultation d’Internet pour rechercher de
I'information santé ». Il y a en effet 19.7% des répondants qui accordent 10, note maximale,
au médecin généraliste et qui ne consultent pas Internet, contre 28,4% des personnes qui
accordent 10 et qui consultent Internet (figure 13). Les pourcentages donnés pour les notes
8 et 9 sont trés proches dans les deux groupes (utilisateurs d’Internet et non utilisateurs). Il
ne faudrait pas toutefois tirer de conclusions trop hatives. En effet, est-ce le fait de ne pas
aller sur Internet qui augmente la confiance auprés du médecin généraliste, la personne
n’étant pas influencée par d’autres données ? Ou est-ce le fait d’étre plus informé (bien ou
mal informé sur Internet) qui augmente la confiance envers le médecin généraliste ? Pour les
moins bonnes moyennes (de 1 a 6), il est finalement constaté qu’il y a plus de personnes qui
ne consultent pas Internet que de personnes qui consultent Internet pour de I'information
santé. Ainsi, sous cet angle, Internet semble alors aider a la confiance apportée envers le
médecin généraliste.

Une information sur Internet jugée crédible mais une méconnaissance des certifications :

Contrairement a ce que pouvaient laisser présumer les résultats présentés plus haut
(moyenne basse pour Internet), 70.5% des répondants jugent I'information crédible, 89.4%
disent faire attention a la source de site, 76% regardent 'auteur et ses qualifications et
78.5% vérifient la mise a jour du site Internet. Il existe donc la un premier paradoxe dans ces
résultats. Néanmoins, le manque de connaissance de certifications par la majorité des
répondants (87.7%) vient contrebalancer les premiers résultats sus cités et amene a
réflexion. Le méme constat a été fait dans la littérature. Les trois quarts des personnes (74%)
consultant des sites d’information médicale affirment que les informations qu’elles lisent
leur paraissent fiables, et pourtant seulement 28% des personnes savent si les sites sont
certifiés ou non (5). Dans une autre enquéte (26) 95% des patients cherchant de
I'information santé estiment que celle-ci est crédible, mais aucune personne n’a pu citer un
label de qualité. De nombreuses autres études ont également montré que les internautes
santé estiment le contenu souvent, voire trés souvent comme fiable, crédible et de bonne
qualité (20)(21)(23)(27)(28)(29). Pourtant, depuis quelques années maintenant, la Haute
Autorité de Santé (HAS) en collaboration avec la fondation Health On the Net (HON) créée
en 1995, a développé le HONcode afin d’aider l'internaute santé a avoir une meilleur
visibilité sur la toile. La certification est attribuée quand 8 principes sont respectés (30) :
autorité (qualification des rédacteurs), complémentarité (compléte sans remplacer la
relation médecin-malade), confidentialité (des informations personnelles), attribution
(citation des sources et datation), justification (justifier toute affirmation sur les bienfaits ou
inconvénients des produits et traitements), professionnalisme (formation la plus accessible
possible, identification du webmaster et adresse de contact disponible), transparence du
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financement, honnéteté dans la publicité et politique éditoriale. Un document a destination
du grand public : « Internet faites les bons choix » (30) a été mis en ligne en 2008 sur le site
de la HAS. On constate tout de méme les limites de cette certification, principalement sur
I’exactitude et la pertinence des informations. Il est déja souvent difficile pour le médecin (et
chronophage), malgré la formation regue, d’analyser correctement les études et la
pertinence de celles-ci, en conséquence il parait compliqué pour les patients, n’ayant recu
aucune formation, d’arriver a faire la part des choses sans tirer de conclusions trop rapides.
D’autres labels d’accréditation existent : parmi ceux les plus connus, le Trust-e arrive en 2¢m¢
position aussi bien aux USA qu’en Europe (31).

4.3.6. Impact neutre, voire positif d’'Internet sur la
relation médecin-patient

Finalement peu d’évolution de la relation médecin-patient mais tout de méme un impact,

méme minime, positif pour les « internautes santé » en général et un impact important pour

les personnes s’estimant en mauvaise santé :

L'ensemble des résultats présenté dans I'étude montre I'impact neutre voire légérement
positif de la recherche d’information santé sur Internet par les patients.

En effet, la majorité des répondants (tableau 29) estime la relation aussi harmonieuse
gu’avant. lIs la trouvent aussi ouverte, favorisant la communication (tableau 30), et toujours
aussi franche (tableau 31) et constructive (tableau 32). Résultat similaire au sondage IPSOS
(17). Par contre, une majorité la pergoit toujours aussi difficile, mais 15.9% I’estiment tout de
méme moins difficile qu’auparavant (tableau 33).

L'impact positif est minime mais bien présent (tableau 29 a 33), comme retrouvé en 2010 (5)
ou dans le reste de la littérature (19)(20)(31). Il en est de méme pour le partenariat.

L’étude n’a pas permis de retrouver un lien entre |’évolution de la relation et le sexe ou
I’age. Par contre, Internet représente réellement un impact positif pour les personnes se
considérant en mauvaise santé (figure 25). Ce résultat est encourageant car pouvant laisser
envisager une implication encore plus grande du patient dans la prise en charge de sa
maladie et le fait qu’il se considére réellement acteur de celle-ci, d’autant plus que le
partenariat estimé avec le médecin généraliste apparait considérablement meilleur pour
cette population et I'observance largement augmentée.

Autre apport positif : pour les patients ayant en charge une personne malade, la relation
apparait plus ouverte et constructive (figure 26).

De plus, les personnes ayant un niveau d’étude s’arrétant en primaire ont actuellement
I'impression que la relation est plus franche (figure 27). Les informations ne sont plus
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maintenant réservées a une élite, ainsi cette population la ce sent moins exclue et mieux
informée.

Il est par contre difficile de tirer des conclusions de I'impact d’Internet sur I’évolution de la
relation lorsque sont considérés I'état initial et I’évolution des criteres (figure 28 a 30). En
effet, dans les deux groupes (satisfaits ou insatisfaits de la consultation), I'impact d’Internet
est neutre en majorité. Puis il est constaté que pour les personnes trouvant la relation
actuellement harmonieuse, Internet contribue a cette harmonie plus qu’il n’y est néfaste.
Par contre, les personnes ne jugeant pas la consultation actuellement harmonieuse,
trouvent également qu’Internet contribue a cet impact négatif. Il en est de méme pour le
critere franc. Une consultation plus constructive est retrouvée dans les deux groupes depuis
la recherche d’information santé sur Internet, supérieure a I'impact négatif, que celle-ci soit
estimée constructive ou non au final. En résumé, sous cet angle, pour les personnes
satisfaites de la consultation, Internet renforce cette satisfaction et de méme pour les
personnes non satisfaites, Internet renforce cette insatisfaction. Néanmoins la méthodologie
utilisée ici est tout a fait critiquable. Il aurait fallu faire une étude prospective en introduisant
la recherche d’information sur Internet a un moment T et comparer les 2 groupes ; chose
tres difficilement réalisable de nos jours.

Il a été observé que la recherche d’information santé sur Internet augmente méme
I'observance dans certains cas, aux traitements prescrits, et aux conseils donnés par le
médecin généraliste, de facon similaire a une étude (29). Est-ce justement grdce a une
communication favorisée ? Ceci peut effectivement étre supposé. Mais la comparaison faite
parfois par certains patients peut malheureusement étre défavorable : « ... si les infos se
recoupent j'adhére mieux a son [le médecin généraliste] traitement; si elles ne se recoupent
pas, le doute est la. ». De nouveau, les résultats sont trés encourageants pour les personnes
se considérant en mauvais état de santé, car elles apparaissent trés nettement plus
observantes aux traitements données.

L’analyse des motivations, développée ci-dessous, peut permettre de donner des éléments
de réponse a ces résultats.

Internet : principalement un outil comme un autre d’augmentation des connaissances liées a

la santé dans I’absolu ou pour soi-méme :

Comme dans la littérature (17)(28)(32)(33), une majorité des patients va consulter Internet
afin de trouver des informations sur une maladie les concernant eux ou leur proches
(tableau 14), de fréquence variable, et également par simple curiosité (tableau 15): «
Internet me permet de me documenter, d'assouvir une certaine curiosité mais ne remplace
pas mon médecin, ni la confiance que j'ai en lui. ». L'apport d’informations supplémentaires
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(tableau 18) les aide a mieux comprendre les explications du médecin (tableau 16): «
Jutilise Internet pour quelques explications complémentaires et une meilleure
compréhension des diagnostics ». L’échange est ainsi favorisé, la communication semble plus
facile et d’égal a égal, les patients ayant eu la possibilité de se familiariser avec le langage
médical qui leur parait souvent obscur : « dialogue enrichi avec lui [le médecin généraliste]
car meilleure compréhension de sa pathologie grdce aux informations complémentaires... ».
Certaines personnes restent tout de méme trés objectives sur les limites de cette
« appropriation » de la médecine : « ...il me semble qu'on s'immisce de plus en plus dans le
diagnostic et les traitements alors que nous ne possédons aucune formation médicale... ».
Certains ont I'impression d’une meilleure « rentabilité » de la consultation, qu’ils n’hésitent
pas a préparer a I'avance avec les informations trouvées : « Je recherche pour préparer et
mieux comprendre la consultation... ».

Dans de tres rares cas, il s’agit de vérifier I'exactitude des propos du médecin (tableau 17),
ou méme d’avoir I'avis d’'un médecin en ligne (tableau 20). Ainsi, il ne parait pas justifié, au
vue de ces résultats que le médecin se sente concurrencé et qu’il croit son autorité remise
en cause (19)(31).

Les patients ne semblent pas avoir de tabous avec leur médecin traitant (tableau 18) et ils
préférent se référer a lui plutét que de s’automédiquer grace a Internet (tableau 21). En
général, pour des pathologies bénignes, plusieurs internautes expriment clairement I'utilité
(estimée) d’Internet, mais également les limites, et préferent avoir un avis d’expert quand
les pathologies paraissent plus graves: «..internet me permet d'éviter certaines
consultations bénignes (rhino-pharyngite etc...) ou au contraire d'étre alertée sur des
symptémes paraissant bénins qui nécessitent une consultation. ».

Dans les réponses retrouvées en texte libre non proposées sur le questionnaire, rechercher
des informations santé dans le cadre de son travail, obtenait le pourcentage le plus
important. L'échantillon étant partiellement composé de professions médicales et
paramédicales au sens large, ceci est tout a fait compréhensible. L’attirance tout de méme,
pour les médecines alternatives était également présente : « Pour explorer des domaines de
soins possibles non-conventionnels (acupuncture, herbothérapie, soins par les huiles
essentielles... », peut-étre également favorisée ces derniers temps par les scandales
médicamenteux largement médiatisés (Mediator® par exemple).

Le fait que la recherche d’information santé sur Internet se fasse sans lien avec une
consultation dans la grande majorité des cas (figure 22) (13)(14)(17), est un argument
supplémentaire qui met en avant I'envie des patients de s’informer principalement dans
I"absolu.
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Seulement 1/3 des personnes recherchant de I'information santé sur Internet en parle g leur

médecin :

Environ 1/3 des personnes fait part a son médecin généraliste de la recherche d’information
santé sur Internet, pourcentage équivalent a d’autres études (5) (18) voire inferieur (20)(31).
De facon logique, ces personnes expriment un sentiment encore plus positif sur la relation
avec leur médecin généraliste (figure 31 a 34) (5) : « Je n'hésite pas a lui parler de choses que
j'ai lues sur internet et on en discute ensemble ». Les personnes ne faisant pas part de leur
recherche sur Internet avancent principalement le respect et la confiance envers le
médecin : « J'ai suffisamment confiance en son diagnostic... », «...je trouve cela désobligeant
et je respecte trop mon médecin pour le mettre mal a l'aise. », mais également le peu
d’intérét que ce sujet soit abordé : « Je n’en vois pas I'intérét. ». Dans le sondage IPSOS (17)
mené en 2010, une grande majorité (82%) ne juge effectivement pas nécessaire d’aborder
ce sujet avec le médecin. Aucune allusion n’est faite par rapport a la confiance et au respect,
cet item n’étant pas proposé. Dans I'étude présentée ici, la peur de la réaction du médecin
représente un pourcentage plus élevé que dans cette enquéte IPSOS (14.6% vs 4%) : « ...
peur de sa réaction, du jugement... », « Il [le médecin généraliste] le prendrait sans doute
mal, malheureusement. », « ...il [le médecin généraliste] en serait froissé... ». Par ailleurs, les
quelques critiques négatives (4.65%) données par les patients concernant cette non
information ne peuvent étre ignorées : « Pas le temps. De toute fagcon mon généraliste est
dépassé par ma maladie... », « parce qu’il [le médecin généraliste] n’est pas particuliéerement
a I'écoute, trop pressé, trop fixé sur son ordinateur, avec la sensation qu'il a fait une synthese
rapide, sans écouter les explications complémentaires, oubliant la complexité de I’étre et la
multiplicité des maux, bref un sentiment d’inachevé et d’étre pris un peu de haut. ». Dans
I'enquéte de Murray et al. (20), il est retrouvé a moindre échelle cette sensation de géne
(6%) et que le médecin soit pressé (15%).

Les patients devraient au contraire ne pas hésiter a en parler a leur médecin généraliste. En
effet, dans presque la moitié des cas, un intérét a été porté a la recherche (figure 24), avec
parfois méme I'approbation du praticien. Méme si I'indifférence est souvent manifestée, il y
a trés peu de praticiens qui présentent un sentiment d’énervement ou d’incompréhension
(figure 24). Les sentiments négatifs sont également minoritaires dans le sondage IPSOS (17).
Mais c’est également au praticien de faire I'effort de s’intéresser a cette recherche, et de
prendre le temps d’engager la conversation a ce sujet, car trop peu d’entre eux y consacrent
du temps (55%).
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Une confiance égale envers le médecin généraliste depuis la recherche d’information santé

sur Internet :

Une grande majorité des répondants estime la confiance envers leur médecin généraliste
restant identique, et donc élevée d’apres ce qui est dit précédemment, et ce malgré la
recherche (ou finalement, grace a la recherche ?) d’information santé sur la toile. La peur
des médecins de se sentir concurrencés ou de voir leur autorité remise en cause (19)(31) ne
semble donc pas justifiée ; simplement, une exigence parfois un peu plus importante, peut
étre attendue dans environ 1/3 des cas (figure 36). Les dires du médecin ne sont pas
fréquemment remis en question (figure 37) et moins d’un tiers des répondants pense
consulter en connaissant déja le diagnostic (figure 39). Le c6té «relation humaine», le
contact réel, a I'opposé de ce monde virtuel, semble fort heureusement privilégié. De méme,
les patients restent souvent tres attachés au médecin qui les a vu grandir, qui a soigné leurs
parents et soignera leurs enfants ; qui les connait, connait leurs antécédents mais aussi leurs
habitudes de vie. C'est bel et bien cette personnalisation de la relation que les patients
recherchent, et méme si certains admettent que parfois leur médecin fait des erreurs, ils
restent indulgents et gardent cette confiance, car le dialogue est la et les contacts
« Humains » :

« La recherche d'informations sur internet est complémentaire mais ne remplacera en aucun
cas l'avis du médecin car il connait mon dossier, ma personnalité, ma situation personnelle et

n

est donc tout a fait apte a me faire un diagnostic "personnalisé " contrairement aux
informations sur internet qui restent plus généralistes . De plus, j'ai nettement plus confiance
en une personne physique, présente en face de moi, qu'en des inconnus aussi éminents

soient-ils sur internet. »,

« ...C'est lui le professionnel [le médecin généraliste] et je ne me permettrais pas de remettre
son diagnostic en question méme s'il lui est arrivé de se tromper (I'erreur est humaine!)... lui
seul [le médecin généraliste] connait mon dossier médical complet... »,

« ... il [le médecin généraliste] me soigne ainsi que ma famille depuis 30 ans... ».

L’'examen clinique reste également important. Comment un ordinateur pourrait pour
I'instant remplacer cela ? Les patients ont également fait part de cette remarque : « ...il [le
médecin généraliste] peut examiner la personne en face et non pas juste avec des
symptémes énumérés... », « ...car lui seul [le médecin généraliste] est capable d'ausculter
correctement un patient... ».

Des références aux études longues, a la formation continue, au professionnalisme, a
I’expérience, sont souvent évoquées pour justifier cette confiance :
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« Il [le médecin généraliste] a des connaissances en médecine que je n'ai pas et n'aurai
jamais, méme avec l'aide d'Internet, car il a effectué plus de 10 ans d'études dans ce sens, et
vu des centaines de cas... »,

« Il [le médecin généraliste] a fait des années d'études et suit suffisamment de congrés et
conférences pour étre plus au fait que tous les magazines, bouquins ou sites internet !! ».

Pour les personnes ayant une confiance plus importante envers leur médecin généraliste,
cela s’explique, entre autres, par le c6té anxiogene d’Internet, a I'opposé du praticien qui
rassure et permet de faire la part des choses :

« Il [le médecin généraliste] rassure et conseille. »,
« On trouve sur internet les pires infections et maladies ! »,
« Internet a tendance a me rendre hypochondriaque... ».

Mais aussi un dialogue ouvert, une communication favorisée, une meilleure compréhension
leurs permettent d’établir un meilleur partenariat :

« Plus confiance : permet d'avoir a priori un regard plus éclairé sur les questions de santé et
de mieux comprendre le discours médical. »,

« plus confiance car je peux lui poser des questions plus précises et pertinentes auxquelles il
[le médecin généraliste] va répondre. »

Finalement, ils sont donc une minorité a faire moins confiance a leur médecin généraliste, la
cause évoquée étant principalement des erreurs de diagnostic et le manque de dialogue :
« Je lui fais moins confiance car il s'est déja trompé de diagnostic plusieurs fois alors que
j'avais trouvé le bon sur Internet. », « La consultation est bdclée. ».

4.3.7. Impact globalement neutre sur la consultation
et la consommation de soins

Impact relativement neutre sur la consultation mais un effet positif, méme modéré, bien
présent :

La qualité globale et I’écoute réciproque restent équivalentes dans une grande majorité des
cas (tableau 34). Néanmoins un impact positif peu important, certes, mais présent est
retrouvé sur ces deux critéres, certainement pour toutes les raisons citées tout au long de
cette discussion.

Pas plus de consultations, mais parfois plus chronophages :

Du point de vue des patients, contrairement a celui des médecins (19), la durée de la
consultation n’est pas augmentée, ou pour une minorité des répondants (tableau 34). Il
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parait effectivement logique que donner des explications aux patients allonge le temps de la
consultation, néanmoins non ressenti par les patients.

Comme dans I'étude WHIST (14), la fréquence des consultations ne se trouve pas modifiée
pour la quasi-totalité de I’échantillon (figure 35), et la consultation d’information santé sur
Internet, remplace la consultation aupres du médecin généraliste dans un nombre de cas
limités (figure 41). Comme les patients I'ont exprimé, certains utilisent Internet pour se
renseigner sur des pathologies bénignes, permettant ainsi d’éviter une consultation. Il faut
toutefois garder a I'esprit que les médecins généralistes sont souvent débordés et que
malheureusement, de plus en plus fréquemment, les patients se retrouvent confrontés a
une offre de soins insuffisante, ce qui peut motiver ce genre de comportement.

Une demande de consommation de soins a savoir raisonner :

La demande d’examens complémentaires (figure 38) ou de traitements précis (figure 40) est
tout de méme présente dans, respectivement, 21.9 et 12.6% des cas du fait de la
consultation d’Internet. Au médecin de savoir expliquer et raisonner ces demandes, souvent
non justifiées, en essayant d’entendre I'appel et 'angoisse qu’elles sous-tendent.

4.3.8. Orienter les patients sur la toile dans I'avenir :
un des nouveaux réles du médecin généraliste

Une nouvelle fonction du médecin généraliste est de conseiller des sites de santé de qualité,
c’est en tout cas ce que souhaite la majorité des interrogés. Une tache supplémentaire
s’ajoute donc a ce métier, déja aux multiples facettes. Faut-il encore que les médecins soient
eux-mémes a l'aise avec ces nouvelles technologies, et connaissent les critéres de qualités
d’un site internet. Le CNOM a récemment publié un Livre Blanc pour accompagner les
médecins dans le développement de leur usage d’Internet (34), mais ne faudrait-il pas
envisager des formations continues spécifiques a ce sujet ? Ne serait-il pas intéressant
également d’inclure dés maintenant des heures d’enseignement a ce sujet dans le cursus des
études de médecine ? Les heures consacrées a la relation médecin-patient sont minimes ; ne
faudrait-il pas envisager de les augmenter et de consacrer également un module
d’enseignement sur I'attitude a adopter en consultation face a « I'internaute santé » ?

De facon assez paradoxale, sans explications précises retrouvées dans ce travail, une
minorité seulement des interrogés souhaite que leur médecin les interroge durant la
consultation au sujet de leur recherche sur Internet. Est-ce le fait que la plupart des
internautes santé ne se renseignent finalement principalement que par curiosité et la
plupart du temps sans lien avec la consultation, aussi n’en voient-ils pas l'intérét ? Estiment-
ils la consultation déja trop courte et ne veulent-ils pas perdre du temps avec cela ? Il serait
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intéressant dans un autre travail d’aborder plus précisément ce sujet, surtout que le résultat
présenté ici n’est pas isolé (35).

L'idée du blog santé du médecin généraliste reste trés partagée au sein des interrogés,
résultat différent du sondage IPSOS (17). Le besoin de personnalisation ressortant pour la
génération Y (13) serait-il une explication, a 'opposé des informations d’ordre général et
non personnalisées inscrites sur les blogs ? C'est peut étre de nouveau cette rencontre
singuliere dont les plus jeunes ressentent le besoin aujourd’hui ? Les répondants n’ont peut-
étre pas su voir les avantages que le blog représente (en conseils, informations pour
pathologies bénignes...), néanmoins, il faut étre réaliste, car pour l'instant, les médecins
ayant leur propre blog sont une minorité. La réalisation d’un tel ouvrage n’est pas a la portée
de tout le monde, et quoiqu’il en soit, le temps dont disposent déja trés peu les médecins,
sera toujours une entrave a sa réalisation.

Quasiment autant d’interrogés sont intéressés, que non intéressés, de pouvoir contacter
leur médecin généraliste via Internet. Certains le font déja : « ... Pour éviter de le [le médecin
généraliste] consulter pour des broutilles, je communique également avec lui par internet :
transmission de résultats, évolution d'une infection, demande de renouvellement
d'ordonnance... ». On constate a travers ce témoignage, les dérives potentielles de cette
utilisation : le renouvellement d’ordonnance, qui ne doit se réaliser qu’aprés examen
clinique et réévaluation du traitement. Ce type de communication peut effectivement, par
certains cotés, permettre de donner des conseils, d’éviter des consultations pour les choses
bénignes (le planning des médecins étant déja surchargé); mais par d’autres, représente

une charge supplémentaire de travail, non rémunérée, qui s’ajouterait déja a toutes celles
présentes (36).
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These soutenue par : Floriane DUMONT

Titre : Impact d’Internet sur la relation médecin-patient en médecine générale du point de
vue du patient : étude observationnelle descriptive et analytique auprés de 1521 patients.

5. Conclusion

La relation médecin-patient a toujours été en perpétuelle évolution suivant le développement des
sociétés. Comme présentée ici, la vulgarisation médicale s’est développée au fil du temps avec
I’'avancée des technologies, couronnée a ce jour par I'avenement d’Internet.

L'étude observationnelle descriptive et analytique menée, a permis de mesurer cet impact sur la
relation médecin-patient si singuliere, en montrant d’une part la place désormais inéluctable
gu’occupe Internet, mais en soulignant d’autre part le réle toujours aussi important du médecin
généraliste.

L’évolution de la relation est neutre, voire légérement positive, pouvant ainsi rassurer certains
médecins généralistes inquiets de se sentir concurrencés par ce nouveau type d’information
disponible par le grand public. Pour les personnes s’estimant en mauvaise santé, I'apport est
réellement positif, avec une relation plus harmonieuse, plus franche, plus constructive et plus
ouverte, aboutissant a un meilleur partenariat et une observance plus importante aux traitements
prescrits et conseils donnés. C'est cela que doit retenir le médecin généraliste, car c’est cette
population qui est la plus présente au sein de sa patientéle. Le médecin généraliste reste la source la
plus digne de confiance pour les patients. lls osent se livrer, souvent sans tabous, et n’hésitent pas a
le consulter dés qu’ils le jugent nécessaire. La confiance reste égale et la consultation est souvent
enrichie, plus constructive.

La place grandissante d’Internet ne peut étre ignorée et le médecin généraliste est actuellement
obligé d’en tenir compte dans sa pratique quotidienne. Il doit ouvrir le dialogue a ce sujet car
seulement 1/3 des patients internautes I'évoque lors de la consultation. Les caractéristiques de
« I'internaute santé » ont pu étre mises en évidence pouvant ainsi aider le médecin a les repérer au
sein de ses patients : les femmes, les moins de 30 ans et les personnes ayant un haut niveau d’étude.

Le médecin généraliste doit ainsi maintenant endosser un nouveau rdle « d’éclaireur » afin d’orienter
au mieux la recherche d’information santé sur Internet et communiquer des sites de confiance a ses
patients. Un travail important reste a faire en ce sens, constaté ici par le paradoxe présent entre la
moyenne basse de la confiance accordée a Internet par les patients et le contenu des sites jugés
crédibles, fiables, tout en méconnaissant les certifications actuelles. En conséquence, la formation
initiale et continue des médecins a ce sujet apparait incontournable et urgente, les choses évoluant
tres vite dans ce domaine, comme le prouve de fagon trés récente la vente en ligne de médicaments
réglementée en France depuis le 2 janvier 2013 (37). La « médecine 2.0 »* est belle et bien présente
et méme si ici I'avis reste partagé sur l'intérét de pouvoir consulter le blog de son médecin
généraliste, le panel de possibilité reste large et d’intérét non négligeable.

*La médecine 2.0 est un terme formalisé par le Dr Dupagne Dominique créateur d’atoute.org, représentant le mariage de la médecine avec

le web 2.0 initialement inventé par les informaticiens américains qui ont utilisé cette image au début des années 2000 avec 'apparition de
I’ADSL des blogs et de Google, mettant ainsi sur le méme pied d’égalité aussi bien un expert, un patient qu’un médecin.
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Les moins de 30 ans sont les plus grands consommateurs d’Internet mais accordent également le
moins de confiance en cette source d’information santé. Comment les nouvelles générations ayant
connu le monde virtuel depuis leur naissance et ayant grandi avec cette idée de I'information rapide
et facile d’accés modifieront-elles leur comportement au sein de la relation médecin-patient ? Quelle
vision de la médecine générale auront-elles ? Les futurs médecins généralistes eux, ayant également
toujours connu Internet sauront-ils garder cette singularité de la relation et prendre assez de recul
sur la médecine telle qu’ils la pratiqueront ?
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Annexe 1

Nouveau questionnaire thése

Ce questionnaire a pour but d'étudier Iimpact dIntenet sur la relation médecin généraliste/patient.
Laissez vous guider par les instructions et répondez le plus spontanément possible, il n'y a pas de
questions "piéges”.

De plus je vous rappelle quil est entiérement anonyme.

Lorsque vous avez fini de le remplir il vous suffit de dliquer sur "envoyer”, un message apparaitra
alors pour vous confirmer I'envoi. Par la suite refermez simplement la fenétre.

Attention | Un seul envoi par personne sinon plusieurs réponses risquent d'étre comptabilisées pour
une méme personne.

*Obligatoire

1/ Situation sociale

¢ - niveau d'étude *

d - profession *

e - Votre état de santé général pergu

) Trés bon
) Bon

© Moyen
O Mauvais
) Trés mauvais

f- Etes vous en charge d'une malade ?

© Non

() Oui cadre professionnel ou bénévolat

() Oui cadre privé

() Oui cadre professionnel (ou bénévolat) ET privé

Continuer »

Fourni par Google Documents

Signaler ive - C fion - Cl.

2/ En ce qui concerne Internet

a - acces Internet.

Oui Nen
Domicile ¢} Qo
Travall 8] o]
Accés mobile o o
Cybercafé (o] @]

O <1h
© 21-3h
O >3h

Fourmni par Google Documents
Signaler un cas d ufilisafion abusive -
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a - Trouvez vous que la relation avec votre médecin géi liste est actuellement :
Oui Non
- Harmonieuse 2 (0] o]
- Franche ? Q Q
- Constructive ? (0] o]
- Ouverte avec une communication
facie ? o o
b - Pensez-vous :
Oui Non
- Etre obervant aux traitements.
prescrits par votre médecin
énéraliste ?
- Etre observant aux conseils donnés. o o
par volre médecin géné ?
- Efre en « partenariat » avec votre
médecin ? o ©

¢ - Concernant la consultation comment qualifieriez vous la qualité globale de celle ci ?
() Trés bonne

() Bonne
O Moyenne
) Mauvaise

() Trés mauvaise

d - Faites vous confiance a votre médecin généraliste ?
O Oui
(O Non

[[<Retour ] Continer » |

Fourni par Google Documents

Signaler ive - Condifions d'uflisation
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4/ Sources d'informations utilisées en matiére de santé

a- Quelles sont parmi les propositions suivantes les sources que vous utilisez quand vous
cherchez des informations en matiére de santé ? *

Qui Non
Médecin Généraliste (o] (o]
Médecin spécialiste-hospitalier o) o)
Pharmaciens (@] (@]
Vos proches O o]
Télévision (o] (o]
Radio o] Q
Internet O O
Magazines santé ou livres spécialisés (@] (@]
Paramédicaux O o]
b - Estimez mais pour chag ions le degré de confiance que vous lui
accordez :
Médecin

01 2 3 45 6 7 8 9 10
pasdutoutconfiance Q O O O O O O O O O O entiérement confiance

Médecin spécialiste - hospitalier
01 2 3 45 6 7 8 9 10

pas dutoutconfiance O O O O O O O © O O QO entiérement confiance

Pharmaciens

01 2 3 45 6 7 8 9 10
pasdutoutconfiance O O O O O O O © O O O entiérement confiance

Vos es.

01 2 3 4 5 6 7 8 9 1

pasdutoutconfiance O O O O O O O © O O O entiérement confiance

Emission santé 4 la télévision
01 2 3 4 5 6 7 8 910
pasdutoutconfiance O O O O O O O O O O O entigrement confiance

La radio

012 3 45 6 7 8 910
pas dutoutconfiance O O O Q O O O O O O O entiérement confiance

01 2 3 45 6 7 8 9 10
pasdutoutconfiance Q O O O O O O O O O O entiérement confiance

Magazines santé ou livres sp
01 2 3 45 6 7 8 % 10

pasdutoutconfiance O O O O © O O © O O O entiérement confiance

Paramédicaux

01 2 3 4

o
o
-
@
w
-
=

pasdutoutconfiance O O O O © O O © O O O entiérement confiance

LR ] Gt |

Foumni par Google Documents

‘Signaler un cas d' i ion - Cl

*Obligatoire

Merci de repréciser si vous utilisez Internet pour rechercher des
informations en matiére de santé :

Utilisation d'Internet *
O Oul
O Non

Fourni par Google Documents
Signaler un cas d' i it tion - Cl
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Questions suivantes uniqguement pour les personnes utilisant Internet pour rechercher de
I'information santé :

5/ Utilisation d'Internet pour les questions concernant la santé

a - Recherche d'informations de santé dans la semaine via Internet :
O < 1fois

O 1ois

O 233 fois

O > 3fois

b - Types de sites consultés

Oui Non
Sites de vulgarisation médicale (o) O
Sites de joumnaux médicaux (@] (@]
Associations de patients (o] O
Forums de discussion O O
Blogs (o] ¢]
Sites des hépitaux/cliniques o) o)
Sites des facultés de médecine Q (@]
Sites dédiés aux médicaments @] o]
Sites. ggzgzétrr;e:r:amf sites de o) o)
¢ - Les motivations : Consultez vous Internet :
OQuide oo Ne se

Oui souvent temps en Non jamais  prononce
temps | rarement pas

* pour vous informer
sur une maladie/ des
symptémes/un
diagnoslic qui vous 0] O (o] o] O
CONCeMe VOUS 0u VoS
proches ?
« pour vous informer
par simple curiosité
sur des maladies ou (o] O ] O o)
des problémes de
santé ?
* pour mieux
comprendre les
explications du O o o] 0 ]
médecin ?
= pour vérifier
Pexactitude des
informatons données o o o o] o
par le médecin ?
= pour trouver d'autres
informations que celle
données par le O 9] (0] 0] o)
médecin ?
= pour lire les
témoignages d'autres
osmesitt o 0 o o o
symptomes, de la
méme maladie ?

+ pour avoir l'avis d'un o) o o) o fe)

médecin en ligne ?

e o o o o o

« pour rechercher des
informations
«concemant un
mécdicament etlou les o o o o o
interactions
médicamenteuses ?
- parce quily a
certaines questions
que vous n'0sez par Q (@] Q (@] Q
aborder avec voire
médecin généraliste ?
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2 - Consultez vous Internet pour d"autres raisons non citées précédemment? Si oui,
lesquelles?

A

d - Généralement 4 quel moment allez-vous chercher des informations de santé sur Internet

Qui Non
Avant une consultation chez votre
médecin géné ? o o
Aprés une consultation chez vulrg o) o
Sans lien avec une consultation chez 0O o
voire médecin géné ?
Avant une consultation chez un
spécialiste ? ] o
Aprés une consultation chez on o o
Sans lien avec une consultation chez
o Spécialiste 2 @] (0]
En remplacement dune consultation ? (@] O

Cortfcati fon de

e - Pensez vous que linformation en terme de santé trouvée sur Internet soit crédible ?
O Oui
Q) Non

f - Portez vous une importance 4 la source du site 7
© Oui
) Non

g - Portez vous une importance au nom de I'auteur et a ses qualifications ?
© Oui
() Non

h - Portez vous une i a la date de mise a jour du site ?
O Oui
() Non

i - Savez-vous s'il existe une certification des sites de santé ?
© Oui
Q) Non

-

Fourni par Google Documents

Signaler un cas d' i i ion - Cl

6/ Internet et i édecin générali tient

a- Lors de la consultation chez votre médecin généraliste informez vous celui-ci que vous
avez cherché de I'i ion santé sur Internet ?

O Qui
() Non

[[<Retour ][ Continer» |

a1 - Comment qualifieriez vous sa réaction ?
{une seule réponse possible)

() Intérét porté a vetre recherche
© Etonnement

O Indifférence

(O Enervement

© Approbation

O Incompréhension

a2 - Vous demande t.l ce que vous avez lu et ce que vous avez compris ?
O Oui
O Nen

L Retowr ] Gortiuera |
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Feoumi par Google Documents

Sianaler Jti fion - C1

b - Depuis qu'il est possible de chercher de I'information de santé sur Internet, trouvez-vous

que la relation avec votre médecin généraliste est :
{plus / moins / égale par rapport a avant)

+ - =
harmanieuse (o] O O
ouverte et favorise la o) o o)
franche O (o] @]
constructive (@] (@] (@]
difficile o) o) (o)
- D'une fagon générale depuis qu'il est possible de chercher de I'i ion de santé sur
Internet, pensez vous :
Oui Non Pas davis
étre plus observant aux
traitements prescrits par votre (@] (@] Q
médecin généraliste ?
étre plus observant aux
conseils donnés par votre (@] (@] O
édecin géns ?
avoir établi un meilleur
partenariat avec votre médecin (@] (@] O

généraliste 7

d - D'aprés vous quel impact sur la consultation chez votre médecin généraliste cela entraine-
il ?

augmente diminue égal

sur sa durée 7 (o] O

sur la qualité globale de la
lion 2

o] o
sur l'écoute portée par votre
médecin généraliste lors de la (@] (@]
consultation 7
sur [écoute que vous portez &
votre médecin généraliste lors. (@] (@]
de la consultation 7

c | 0 0 O

e - Estimez vous que la recherche d'informations santé sur Internet :
Oui Non

souvent voire médecin
~Vous rend plus exigeant avec volre
médecin géné ?
- Vous améne a remetire en
questions les dires de volre _méder,ig
- Vous améne & demander des
examens complémentaires a votre
médecin généraliste ?
- Vous améne a consulter en pensant
déja connaitre le di lic ?
- Vous amene a consulter pour
demander un traitement précis ?
= Vous évite de consulter votre
médecin géné ?

- Vous améne a consulor plus o o

O
O

O/0|C ©O
o/0|C O

- Pour finir, diriez vous que vous faites plus confi moins { une confi
égale a votre médecin géné depuis q avez la possibilité de chercher de.
l'information de santé sur Internet ? Pourquoi ?

Fourni par Google Documents

‘Signaler un cas d i on - Cl
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Questions suivantes pour I'ensemble des participants (retour a une branche commune) :

7/ Perspectives futures

a - Pensez vous que votre médecin généraliste devrait systématiquement vous demander si
vous étes allé(e) chercher de I'information de santé sur Internet ?

© Oui
() Non

() Pas davis

b - Aimeriez vous que votre médecin généraliste vous communique des sites de confiance
concernant la santé ?

© Oui
(O Non

() Pas davis

< - Trouveriez vous utile que votre médecin généraliste ait un blog santé que vous pourriez
consulter ?

© Oui
O Non

() Pas davis

d - Trouveriez vous utile de pouvoir contacter votre médecin généraliste sur Internet ?
O Oui

© Non

() Pas davis

N'envoyez jamais de mots de passe via I'outil Formulaires Google

r Google Documents

Nouveau questionnaire thése

Volre réponse a été enregistrée

Je vous remercie encore d'aveir consacré quelques minutes a mon travail de
thése

Dumont Floriane
Médecin généraliste

Envoyer une autre réponse | Créer voire propre formulaie  (G00gle docs
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Annexe 2

Bonjour,

Je suis actuellement médecin généraliste remplagant en Haute-Savoie et consacre une partie de mon temps a la réalisation de
ma thése de Docteur en Médecine.

Le but de mon travail est d'étudier I'impact d'Internet sur la relation médecin généraliste / patient du point de vue des patients
grace aux données que j'aurai récoltées via le questionnaire a répondre en ligne que j'ai crée.

C'est un questionnaire trés simple, rapide (moins de 10 minutes) et anonyme.

Nous avons estimé qu'il nous fallait un minimum de 600 réponses pour &tre significatifs d'un point de vue statistiques, c'est
pourquoi l'aide de chacun est précieuse et sans vous mon travail n'aboutira pas!

Ainsi aprés avoir rempli le questionnaire, pouvez-vous le transmettre & 20 personnes de vos contacts, le mieux étant des
personnes majeures (obligation), de sexe différent et de professions différentes. Pour ce faire, il vous suffit de transférer
le mail avec le lien du questionnaire aux personnes souhaitées. Si vous préférez que les adresses mails de vos contacts
n'apparaissent pas pensez a les inscrire dans le champs "CCi" des destinataires.

Les personnes ayant regu le questionnaire en 2é ligne n'auront pas eux mémes a le transmettre.

Je demande néanmoins @ mes confréres et consoeurs médecin de ne pas répondre au questionnaire car il me parait difficile
pour vous de vous placer en tant que patient, mais de le transmettre également a 20 personnes (et donc qui ne sont pas eux
mémes médecins!).

Je vous remercie par avance sincérement du temps que vous consacrerez a cette &tude.

Si vous souhaitez par la suite recevoir les résultats de I'enquéte, vous pouvez me renvoyer un mail a cette adresse et c'est
avec plaisir que je vous les transmettrai.

Dumont Floriane
Médecin Généraliste
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Annexe 3

Bonjour,
Je tenais & vous remercier sincérement toutes et tous du temps que vous avez accordé 3 mon questionnaire, soit en le diffusant soit en le remplissant, voire les
deux.

Grace a vous, en 22 jours ce sont 1533 réponses récoltées !

Je ne pensais pas trouver un tel &lan, ainsi je vous remercie d'avoir pris la peine (mais peut étre le plaisir aussi ! je I'espére) de donner votre avis et de vous

&tre exprimé avec autant de sincérité.

Merci également a toutes les personnes gui m'ont adressé des messages de soutien ou des critiques parfois trés pertinentes sur le fond ou la forme de I'étude.
Le gquestionnaire est maintenant clos, un gros travail d'analyse va s'en suivre.

Je ne manguerai pas de transmettre les résultats aux personnes intéressées.

C'est grice & vous gue je vais pouvoir mener a bien ce travail, merci.

Floriane Dumont,
Médecin Généraliste
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Résumé

Impact d’Internet sur la relation médecin-patient en médecine générale du point de vue du
patient : étude observationnelle descriptive et analytique auprées de 1521 patients

Introduction : La relation médecin-patient s’est modifiée au fil des siecles et selon les
sociétés. Le modele paternaliste ne regne plus en maftre, laissant de plus en plus de place a
une relation horizontale. La vulgarisation médicale s’est développée au fil du temps,
couronnée a ce jour par I'avénement d’Internet.

Méthodes : Etude observationnelle descriptive et analytique par questionnaire auto-
administré en ligne sur Internet, du 5 au 27 février 2013, s’adressant a toute personne de
plus de 18 ans n’étant pas médecin. Le lien du questionnaire a été envoyé au contact mail
d’une boite de réception électronique.

Résultats : Sur les 1521 questionnaires analysés, 1176 personnes utilisent Internet comme
source d’information santé. La recherche d’information santé sur Internet a un impact
neutre, voire positif sur la relation surtout pour les personnes s’estimant en mauvaise santé,
car favorisant la communication, augmentant I’harmonie, le caractére franc de celle-ci dans
une partie des cas. La relation est jugée plus constructive pour 15.6% des interrogés et
augmente I'observance aux traitements dans 22.1% des cas. Le médecin généraliste reste la
premiere source d’information santé, et la source la plus digne de confiance. Internet se
place en 2éme position. La recherche sur Internet est principalement motivée par une
curiosité sur la santé en général, et dans 80.7% n’a pas de lien avec la consultation.
L'information est partagée avec le praticien dans 1/3 des cas. Les patients sont partagés sur
I'idée de pouvoir consulter le blog de leur médecin généraliste et 48.9% souhaitent pouvoir
communiquer avec lui via Internet.

Conclusion :

L'impact est neutre voire légerement positif. | est plus présent pour les personnes se
considérant en mauvaise santé. Le médecin généraliste doit prendre en considération la
nouvelle place qu’occupe Internet et doit endosser une nouvelle fonction « d’éclaireur » sur
la toile, encore faudrait-il qu’une formation adéquate et le temps le lui permette.

Mots clés : relation médecin-patient, Internet, médecin généraliste
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Abstract

Impact of the Internet on the General Practitioner-patient relationship in general medicine
from the patient’s point of view: observational, descriptive and analytical study across
1521 patients.

Introduction: The General Practitioner-patient relationship has evolved over time and across
societies. The paternalistic model no longer predominates, as the relationship becomes
increasingly horizontal. Medical vulgarization has developed, and even more now with the
booming of the Internet.

Methodology: Observational, descriptive and analytical study carried out via online
guestionnaire, from February 5th to 27th 2013, among over-18 individuals (providing they
are not doctors). The link to the questionnaire was sent via email to an electronic inbox.

Results: Out of the 1521 persons who answered the questionnaire, 1176 use the Internet as
a source of information about health. The impact of the online information seeking is
neutral, nay positive on the relationship especially for people considering themselves in poor
health, as it facilitates communication, increases the harmony and the sincerity of the
relationship in some cases. 15.6% of the panelists judge the relationship with their doctor
more constructive, and 22.1% of them think there is an increased assiduity in following
treatments. The General Practitioner remains the first and most trustworthy source of
health information, the Internet being the second. Curiosity about health is the main reason
why people look on the Internet, and 80.7% of the time, it is not linked to a medical
consultation. One out of three patients shares the information found with their doctor.
Patients are divided on the idea of consulting their general practitioner’s blog and 48.9%
would like to be able to communicate with them via internet.

Conclusion: The impact of the Internet is neutral nay slightly positive. The impact becomes
more noticeable for people considering themselves in poor health. The General Practitioner
needs to take into consideration the new tool that Internet represents and has to embrace a
new role of “guidance” on the web, providing that they have enough time and that they are
given the adequate training.

Key Words: General Practitioner-patient relationship, The Internet, general practice.
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Serment d’Hippocrate

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples et devant
I'effigie d’HIPPOCRATE,

Je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité dans
I’exercice de la Médecine.

Je donnerais mes soins gratuitement a l'indigent et n’exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail. Je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires.

Admis dans l'intimité des maisons, mes yeux n’y verront pas ce qui s’y passe ;
ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon
patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine.

Méme sous la menace, je nadmettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de ’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants
I'instruction que j’ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreéres si j'y manque.
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