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INTRODUCTION 

Dans les années 1980, le Docteur Thomas William Ferguson, surnommé « Doc Tom », inventait 

le terme e-patient pour désigner un patient pleinement investi dans sa prise en charge, éduqué, se 

donnant les moyens de faire face à ses troubles (1). Avec l’avènement des nouvelles technologies, et 

notamment internet, « Doc Tom » définit en 2004 (2) les e-Patients comme suit : « les patients 

cherchant des conseils en ligne pour leurs maladies, ainsi que leurs famille et amis se renseignant sur 

internet pour le compte du patient. » En 2005, Oh et ses associés (3) répertorient l’ensemble des 

définitions du terme e-Health (e-Santé), disponibles sur internet ou sur format papier et en anglais. 

Pas moins de 51 définitions sont retrouvées, exprimant une absence de consensus pour ce terme. Oh 

et ses associés concluent donc par la formule suivante : « le terme e-Health comprend un ensemble 

de concepts disparates incluant entre autres la santé, la technologie et le commerce. » 

Internet constitue une importante source d’informations qui s’accroît de jours en jours, 

proposant tous types de données, accessibles à tous et en tous lieux. Les smartphones, symboles de 

cette hyper-connectivité, sont largement répandus et utilisables chez soi, dans la rue, les transports 

en commun ou même les hôpitaux. Les patients souffrant de troubles psychiatriques utilisent, tout 

comme d’autres patients ainsi que la population générale, de nombreux objets connectés à internet 

pour, entre autres, se renseigner sur leur santé. L’e-Patient est né depuis plusieurs années, mais quel 

est son profil d’utilisateur ? 

Ce travail concerne l’utilisation d’internet pour se renseigner sur la santé chez les patients 

souffrant de troubles psychiatriques sévères. Nous avons cherché à répondre à plusieurs questions : 

Quelle est le degré d’utilisation d’internet pour se renseigner sur la santé chez ces patients ? Quelles 

sont les modalités de cette utilisation ? Sont-elles comparables à celles constatées en population 

générale ? Offrent-elles des possibilités de prise en charge en ligne ? 

Pour répondre à ces interrogations, nous avons mené une revue de la littérature qui s’attache, 

dans un premier temps, à dresser une comparaison des habitudes d’utilisation d’internet entre la 

population générale et celle souffrant de troubles psychiatriques, via l’étude des quelques articles 

déjà disponibles sur ce sujet. Nous nous sommes aussi posé la question de la qualité de l’information 

de santé sur internet ainsi que des impacts positifs et négatifs perçus par les patients de cette 

information. Enfin, pour conclure cette revue de la littérature, étaient abordés l’impact d’internet 

dans la relation médecin-patient, les nécessités d’adapter le web-design aux difficultés des patients 

ainsi que leurs souhaits et suggestions. 
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Au terme de cette revue de la littérature, et en raison du manque d’études françaises portant 

sur notre sujet d’intérêt, nous avons mené notre propre étude. Ainsi, entre novembre 2014 et mars 

2015, nous avons interrogé cent patients hospitalisés en psychiatrie à propos de leurs habitudes 

d’utilisation d’internet pour rechercher des informations de santé. L’hétéro-questionnaire utilisé fut 

inspiré de la littérature. La troisième et dernière partie de ce travail se compose d’une synthèse de notre 

étude et d’une discussion autour de ses principaux résultats. Enfin, des propositions y sont formulées, afin 

notamment de favoriser l’échange entre le patient et son médecin des informations de santé récoltées sur 

internet. 
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PARTIE 1 : REVUE DE LA LITTÉRATURE 

1. UTILISATION D’INTERNET POUR SE RENSEIGNER SUR LA SANTÉ EN POPULATION GÉNÉRALE 

1.1. Proportion des utilisateurs d’internet pour la santé en population générale 

La méthodologie des études évaluant l’usage d’internet pour la santé est présentée dans le tableau 

1. En 2002, John Powell et Aileen Clarke rédigent une revue de la littérature intitulée « The WWW of 

the World Wide Web : Who, What and Why ? » (4). Ils constatent que 50 à 75% des utilisateurs 

internet ont déjà utilisé internet pour se renseigner sur la santé et qu’au moins 2% des sites internet 

traitent de la santé. Cette proportion est comparable à celle retrouvée aux États-Unis par Hesse et 

ses collaborateurs (5) qui objectivent 63% d’utilisateurs internet en population générale dont 63,7% 

ayant, au cours de l’année précédant l’étude, réalisé au moins une recherche en ligne d’information 

de santé pour eux-mêmes ou leur entourage. Powell et Clarke réalisent ensuite une enquête en 

population générale en Grande-Bretagne (6) qui retrouve parmi 917 individus une proportion 

semblable d’utilisateurs internet, à savoir 58,8%, ainsi que 37,4% d’utilisateurs internet pour la santé. 

Par ailleurs, cette étude retrouve que 18% de l’ensemble des utilisateurs d’internet mais aussi 31,5% 

des utilisateurs d’internet avec un ou plusieurs antécédents de troubles psychiatriques utilisent 

internet pour se renseigner sur les pathologies psychiatriques. Susannah Fox retrouve quant à elle 

(7), parmi 3001 adultes vivant aux Etats-Unis, 74% d’internautes ainsi que 59% ayant utilisé internet 

pour rechercher des informations de santé.  

Eichenberg et ses associés (8) se sont plus précisément intéressés à la recherche sur internet 

d’informations de santé mentale. Les données sont extraites de l’étude en population générale de 

2010 (9) réalisée par USUMA GmbH (« Unabhängiger Service für Umfragen, Methoden und Analysen », 

membre de l’Association of German Market research institutes). Parmi les 2411 individus de l’échantillon, 

28,7% utilisent internet quotidiennement. D’autre part, 37,7% de la population allemande utilise internet 

afin de se renseigner sur la santé ce qui représente 64,5% des internautes. Une enquête IPSOS réalisée 

en France (10) s’est quant à elle questionnée sur les conséquences de l’utilisation d’internet dans la 

relation médecin-patient parmi un échantillon représentatif de la population générale de 1014 

individus âgés de quinze ans et plus, interrogés par téléphone. Dans cette étude, 71% de la population 

utilisent internet comme une source d’informations de santé. Enfin, concernant la population jeune, 

Beck et ses collaborateurs (11) retrouvent dans une étude française en population générale (données 

extraites du Baromètre Santé) portant sur 1052 individus âgés de quinze à trente ans, 92,87% 
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d’utilisateurs internet dont 48,5% de ces utilisateurs ayant recherché des informations ou conseils de 

santé au cours des douze mois précédant l’étude.  

 

Tableau 1 : Méthodologie des études en population générale 

Auteurs Powell & 
Clarke 

Hesse Powell & 
Clarke 

Fox Eichenberg Beck 

Année 2002 2005 2006 2011 2013 2014 

Type  RVL ÉTUDE EN POPULATION GÉNÉRALE 

Echantillon (N)  6369 917 3001 2411 1052 

Pays Angleterre USA Royaume-Uni USA Allemagne France 

Période de 
recrutement 

 2002-2003 Non précisée Aout-Sept 
2010 

Printemps 
2010 

Oct. 2009-
Juillet 2010 

Critère 
d’inclusion 

 > 18 ans 14-90 ans 15-30 ans 

Recueil des 
données 

 Par 
téléphone 

Auto-
questionnaire 
par courrier 

Par 
téléphone 

Auto-
questionnaire 

Par 
téléphone 

 

RVL : Revue de la littérature 
 

1.2. Caractéristiques des utilisateurs d’internet pour la santé 

Dans la revue de la littérature rédigée par Powell et Clarke (4), il est objectivé que les femmes 

ont plus tendance que les hommes à rechercher des informations de santé en ligne. D’autre part, 

l’utilisation d’internet pour la santé s’avère maximale entre trente et soixante-quatre ans. Il n’y a pas 

de différence significative d’utilisation d’internet pour la santé en fonction des revenus financiers, à 

partir du moment où l’individu dispose d’un accès à un internet. L’étude en population générale 

réalisée par les mêmes auteurs (6) quelques années plus tard montre aussi une association 

significative entre l’âge et l’utilisation d’internet (84,5% des moins de 45 ans vs. 42,9% des plus de 46 

ans) mais aussi entre le niveau d’éducation et l’utilisation d’internet. Une telle association n’est pas 

retrouvée en fonction du genre (masculin ou féminin) des patients. De même, un trouble 

psychiatrique actuel (évalué par le 12-items General Health Questionnaire ou GHQ-12) ou passé (ayant 

mené le patient a consulté un médecin ou tout autre professionnel de santé) n’est dans cette étude 

pas associé à une plus grande utilisation d’internet (pour des informations générales ou de santé). 
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Par contre, les individus ayant un trouble psychiatrique passé ou actuel utilisent plus internet pour 

se renseigner sur la santé mentale que ceux n’ayant pas de trouble psychiatrique passé ou actuel. 

Pour Hesse et ses associés (5), l’utilisation d’internet pour rechercher des informations de 

santé est plus importante chez les moins de 65 ans, les femmes,  les sujets blancs ou asiatiques (par 

rapport aux sujets noirs ou hispaniques), les sujets ayant un haut niveau d’éducation et ceux ayant 

de hauts revenus. Fox (7) tire les mêmes conclusions, constatant que les femmes, les blancs non-

hispaniques, les jeunes adultes et les individus avec hauts revenus et haut niveau d’éducation ont 

plus tendance que les autres à se renseigner en ligne sur la santé. De même pour les aidants 

(« caregivers ») ainsi que les personnes ayant récemment traversé une expérience médicale (perte 

de poids, grossesse, arrêt du tabac). Les personnes souffrant d’une maladie ou d’un handicap 

chronique sont très intéressées par la recherche d’informations de santé en ligne mais ont moins 

accès à internet par rapport à la population générale. L’étude de Renahy et ses associés (12), menée 

en France entre novembre 2006 et mars 2007 auprès de 3720 internautes s’étant renseignés sur la 

toile à propos de la santé au cours de l’année précédant l’étude, retrouve certaines caractéristiques. 

Les femmes se renseignent sur la santé via internet plus fréquemment que les hommes (utilisation 

hebdomadaire 22.1% vs. 12.9%). Cependant, chez les professionnels de la santé, la tendance s’inverse 

(utilisation hebdomadaire 44.4% vs. 49.7%). L’utilisation d’internet en général et le fait de souffrir d’une 

pathologie médicale sont aussi des critères, surtout chez les hommes, d’une utilisation plus fréquente 

d’internet pour la santé. 

Parmi les 15-30 ans, Beck et ses collaborateurs (11) constatent que l’utilisation d’internet 

pour se renseigner sur la santé augmente avec l’âge entre 15 et 30 ans alors même qu’en parallèle 

l’utilisation d’internet diminue légèrement. D’autre part, cette utilisation d’internet pour la santé est 

plus importante chez les femmes que chez les hommes (57.2% vs 39.7%). Les cadres et gestionnaires 

ont aussi plus tendance à utiliser internet pour la santé par rapport aux employés et travailleurs 

manuels. Enfin, les auteurs mettent en évidence trois autres groupes d’individus utilisant 

particulièrement internet pour des questions de santé : les femmes souffrant de « détresse 

psychologique », les femmes enceintes et celles ayant au moins un enfant. 

1.3. Thèmes de santé recherchés et sites internet visités 

Powell et Clarke retrouve en 2002 (4) que les troubles psychiatriques sont parmi les sujets les 

plus recherchés. En effet, la dépression, le trouble bipolaire et les troubles anxieux représentent 42% 

des recherches internet sur la santé. Pour Beck et ses associés (11), les informations de santé 
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principalement recherchées par les 15-30 ans concernent des informations d’ordre général mais aussi 

des informations de santé spécifiques comme la grippe, alors que les femmes apparaissent 

particulièrement concernées par la santé des enfants et celle des parents. Parmi les 30-85 ans, les 

informations de santé portent sur les comportements de santé, la santé des enfants et celle des 

parents.  

Fox (7) constate que 80% des internautes ont déjà fait au moins une recherche en ligne parmi 

les thèmes suivants : maladie/problème de santé spécifique, procédure/traitement médical 

spécifique, médecins et autres professionnels de santé, hôpitaux et autres établissements de soins, 

assurance maladie, pharmacovigilance, sécurité alimentaire (« food safety »), risques 

environnementaux pour la santé, grossesse et accouchement, perte de mémoire/démence et 

maladie d’Alzheimer, résultats de tests médicaux, comment gérer une douleur chronique, soins au 

long cours pour une personne âgée ou handicapée, décisions de fin de vie ou tout autre sujet de 

santé. Parmi les utilisateurs d’internet pour la santé, 48% déclarent que leur dernière recherche 

internet était pour le compte de quelqu’un d’autre et 36% pour leur compte personnel. 18% des 

utilisateurs internet confient avoir cherché en ligne des personnes ayant les mêmes préoccupations 

concernant la santé, les individus ayant récemment connu une urgence médicale (pour eux-mêmes 

ou leur entourage) ou un changement médical (grossesse, arrêt du tabac, prise ou perte de poids) 

étant particulièrement concernés et recherchant volontiers sur internet « quelqu’un comme eux. ». 

Pour ce qui est des téléphones portables, 85% de la population adulte américaine en possède un et 

17% l’ont déjà utilisé pour se renseigner sur la santé via internet. 34% des utilisateurs internet ont 

déjà lu un commentaire ou une expérience d’un autre internaute à propos d’un problème de santé 

et ce sur un site internet, un blog ou un forum. D’autre part, 25% des utilisateurs internet rapportent 

avoir déjà regardé une vidéo en ligne à propos d’un problème de santé, 14% rapportent s’être déjà 

inscrits à des newsletters ou alertes concernant la santé, 6% déclarent avoir déjà rédigé un 

commentaire, une question ou une information de santé sur un site d’actualités ou un site internet 

dédié à la santé, 5% déclarent l’avoir déjà fait au sein d’un groupe de discussion en ligne ou d’une 

liste de diffusion et 4% sur un blog. Le fait d’avoir au moins une maladie chronique ou un accès 

internet sans fil sont des facteurs de participation aux activités en ligne sus-citées.  

Toujours dans cette même étude (7), 62% des utilisateurs internet déclarent utiliser des 

réseaux sociaux comme Facebook ou MySpace et dans ce groupe : 23% ont déjà suivi sur ces sites 

des expériences d’amis concernant la santé, 17% ont déjà témoigné via ces sites à propos d’autres 

personnes ayant souffert de maladies, 15% ont obtenu des informations de santé via ces sites, 14% 

 15 



ont utilisé les réseaux sociaux pour récolter de l’argent ou attirer l’attention concernant une cause 

de santé, 11% ont rédigé des commentaires ou des informations de santé et 9% ont créé ou rejoint 

un groupe d’internautes en ligne concernant la santé. Les adultes s’occupant de la santé d’un proche, 

autrement dit les aidants, utilisent plus les réseaux sociaux pour des questions de santé que les autres 

membres de l’échantillon. Les réseaux sociaux ne semblent pas tant constituer une source 

d’informations de santé qu’un lieu d’encouragement et d’assistance. L’enquête IPSOS (10) réalisée en 

France retrouve quant à elle que 65% de la population se renseigne sur internet concernant une 

maladie ou ses symptômes, 42% sur un médicament ou un traitement médical, 42% sur des conseils 

pratiques pour rester en bonne santé, 37% sur des témoignages d’autres patients et 15% sur l’avis 

d’un médecin. 

D’autre part, Fox (7) objective que 16% des utilisateurs internet se sont déjà renseignés en 

ligne sur des classements et critiques de médecins ou d’autres professionnels de santé, 15% ont fait 

de même concernant les hôpitaux et structures se soins, 4% ayant déjà rédigé un avis concernant un 

médecin et 3% concernant un hôpital. Les aidants et les personnes souffrant d’une pathologie 

chronique ont plus tendance à réaliser ce genre d’activités en ligne. 24% des utilisateurs internet ont 

déjà consulté des avis concernant les médicaments et traitements et 4% des utilisateurs internet en 

ont déjà rédigés eux-mêmes. 38% des aidants utilisant internet et 31% des internautes ayant une 

maladie chronique ont consulté de tels avis, et respectivement 7% et 6% en ont rédigés. En outre, 

24% des utilisateurs internet se sont déjà renseignés en ligne sur la pharmacovigilance et le retrait 

de médicaments du marché.  

Enfin, Fox (7) met en évidence qu’un internaute sur quatre surveille ses paramètres de santé 

en ligne. Cela concerne par exemple l’alimentation, le poids et l’activité physique (15% des 

internautes) ou tout autre indicateur de santé (17% des internautes). À noter que les utilisateurs de 

Wifi ont plus tendance que les autres à « monitorer » leurs données de santé. Parmi les 85% de 

possesseurs de téléphone portable, 9% possèdent une ou plusieurs applications permettant ce genre 

de pratiques.  
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1.4. Confiance accordée aux informations de santé en ligne et impact sur les 

comportements de santé 

Pour ce qui est du crédit accordé au contenu internet, Beck et ses collaborateurs (11) 

retrouvent qu’environ 80% des utilisateurs d’internet pour la santé âgés de quinze à trente ans disent 

croire les informations trouvées, bien que 61,4% d’entre eux qualifient ces informations de 

« légèrement fiables ». Par ailleurs, 33,1% des utilisateurs d’internet pour la santé déclarent avoir 

changé leur comportement de santé en fonction des informations trouvées sur internet. Hesse et ses 

collaborateurs (5) retrouvent quant à eux des résultats hétérogènes, avec un quart de l’échantillon 

présentant une confiance importante vis-à-vis des informations de santé sur internet tandis qu’un 

autre quart de l’échantillon ne présente aucune confiance envers cette source. La confiance envers 

internet dépend fortement de l’âge, les 18-34 ans étant dix fois plus enclin à éprouver cette confiance 

(et les 35-64 ans, cinq fois plus) que les plus de 65 ans. Powell et Clarke (6) constatent que 12,1% des 

personnes interrogées estiment internet dans le « top 3 » des sources d’informations de santé les 

plus fiables. D’autre part, 24% de l’échantillon mais aussi 24% des personnes ayant des antécédents 

de pathologie mentale placent internet dans le « top 3 » des sources d’informations qu’ils 

utiliseraient s’ils devaient se renseigner sur une pathologie mentale personnelle, ce qui suggère 

qu’internet est plus utilisé qu’il n’est considéré comme une source de confiance. Par ailleurs, d’après 

Fox (7), 30% des internautes rapportent qu’ils ont été, eux-mêmes ou quelqu’un qu’ils connaissent, 

aidés par des informations de santé trouvées en ligne. Les aidants se sont sentis aidés pour 44% 

d’entre eux, alors que cette proportion est de 40% chez les adultes ayant récemment connu un 

changement de leur statut médical (perte de poids, grossesse, arrêt du tabac). A l’inverse, Fox 

retrouve seulement 3% des personnes interrogées déclarant que les informations de santé sur 

internet leur ont fait du tort. Enfin, l’enquête IPSOS (10) réalisée en France retrouve qu’internet est 

citée en troisième position (17%) comme source d’information de santé de confiance, après les 

médecins (90%) et les pharmaciens (40%). D’autre part, 74% des utilisateurs d’internet pour la santé 

estiment ces informations fiables et 61% les considèrent rassurantes. 12% des utilisateurs internet 

pour la santé disent ne consulter que des sites internet certifiés HON (Health On the Net, (13)) mais 

71% déclarent ne pas savoir faire la différence entre les sites internet certifiés et les autres. 

Pour Eichenberg et ses associés (8) , l’impact d’internet sur les comportements de santé est 

médiocre, comparable à l’impact des informations trouvées dans les manuels littéraires ou celles 

données par les assurances santé. D’autre part, plus du quart de la population allemande (26,3%) 

peut imaginer chercher de l’aide en ligne dans une situation de « stress émotionnel », ce qui 
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correspond à 43,7% des utilisateurs internet. La grande majorité d’entre eux (90,3%) confient se 

renseigner sur des thèmes de santé mentale s’ils en ressentent le besoin. Les autres critères qui 

motivent la recherche d’aide dans une situation de « stress émotionnel » sont le fait de pouvoir 

communiquer sur les forums avec d’autres personnes concernées (40,8%), la recherche de tests 

psychologiques en ligne (28,2%) et l’obtention des coordonnées de psychothérapeutes (30,6%). Les 

facteurs sociodémographiques associés à la probabilité de rechercher sur internet de l’aide dans une 

situation de « stress émotionnel »  sont un âge jeune, le fait d’être célibataire, d’avoir un niveau élevé 

d’études, des revenus supérieurs à 2500 euros/mois ainsi qu’une utilisation très fréquente d’internet. 

Par ailleurs, 43,7% des individus qui utiliseraient internet en cas de stress émotionnel se disent au 

courant de la possibilité de conseil psychologique en ligne. Cependant, seulement 2,2% de 

l’échantillon total rapportent avoir déjà bénéficié de conseil psychologique en ligne, avec un indice 

de satisfaction moyen à 3,9 pour une échelle allant de 1 (très mécontent) à 5 (très content). La 

probabilité d’utiliser dans le futur les services en ligne de conseil psychologique est estimée en 

moyenne à 2,8 sur une échelle allant de 1 (très invraisemblable) à 5 (très probable), la plus grande 

proportion d’individus ayant répondu « peut-être » (42%). Concernant les psychothérapies assistées 

par les nouvelles technologies, à savoir un téléphone portable, internet ou la réalité virtuelle, la 

probabilité d’en bénéficier est respectivement estimée à 1,8, 1,7 et 1,7 sur une échelle allant de 1 

(très invraisemblable) à 5 (très probable). Les jeunes sont les plus enclins à utiliser ce genre de 

psychothérapie, de même que les célibataires, les citadins, les utilisateurs internet pour la santé, ceux 

estimant l’impact d’internet sur leur comportement de santé comme important et enfin les individus 

gagnant plus de 2500 euros/mois. 

1.5. Impact des recherches internet dans la relation médecin-patient 

Déjà en 2002, Powell et Clarke (4) soulignent le fait que les patients sont de plus en plus 

nombreux à venir consulter un médecin en étant munis de documents collectés sur internet. Se pose 

alors la question de l’impact de ce nouveau type d’informations sur la relation médecin-patient. Cette 

revue de la littérature met aussi en évidence le fait que la majorité de la population américaine 

souhaite davantage d’interactions en ligne avec les médecins, comme par exemple la possibilité, par 

e-mail, de réaliser des consultations ou de recevoir des « rappels ». Beck et ses collaborateurs (11) 

retrouvent que chez les utilisateurs internet âgés de 15 à 30 ans, nombreux sont ceux qui déclarent 

utiliser fréquemment internet avant (28,7%) ou après (16,7%) avoir consulté un médecin. Par ailleurs, 

29,9% déclarent utiliser fréquemment internet au lieu de consulter un médecin. Toujours parmi les 
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15-30 ans, ceux ayant une mauvaise qualité de vie ont plus tendance à consulter internet plutôt qu’un 

médecin pour des questions de santé. Les individus en détresse psychologique (évaluée par la 5-item 

Mental Health scale ou MH-5), ceux craignant de contracter des maladies et ceux étant les moins 

informés sur les maladies ont quant à eux plus tendance à consulter un médecin à la suite de leurs 

recherches internet sur la santé.  

Selon le sondage français ISPSOS (10) qui s’intéresse à l’impact d’internet sur la relation 

médecin-patient, 18% des utilisateurs d’internet pour la santé l’utilisent le plus souvent juste après 

une consultation médicale et 10% juste avant. Par ailleurs, 65% des participants utilisant internet 

pour la santé disent en général ne pas en discuter avec leur médecin, tandis que 34% confient le faire. 

D’autre part, au sein de ce dernier groupe de patient, 67% rapportent des sentiments positifs (intérêt, 

étonnement, approbation) exprimés par le médecin lorsqu’il apprend que son patient se renseigne 

sur internet, et 31% rapportent des sentiments négatifs (indifférence du médecin, énervement, 

incompréhension). Toujours parmi les patients utilisant internet pour la santé et le disant à leur 

médecin (24% de l’échantillon), 87% déclarent que le médecin leur apporte des précisions sur les 

informations qu’ils rapportent d’internet. Parmi les participants utilisant internet pour la santé et ne 

le disant pas à leur médecin (47% de l’échantillon), 82% expliquent faire ces recherches par curiosité 

et n’estiment pas intéressant d’en parler au médecin, 6% disent vouloir comparer le diagnostic du 

médecin avec les informations d’internet et 4% confient craindre la réaction du médecin. Par ailleurs, 

parmi les 71% de l’échantillon utilisant internet pour la santé, 36% estiment que depuis qu’ils peuvent 

le faire, leurs relations avec les médecins sont plus constructives, 36% estiment ces relations 

davantage basées sur le dialogue, 30% les estiment plus franches et 25% plus harmonieuses. Les 

relations avec les médecins sont à l’inverse faiblement perçues comme moins constructives (3%), 

moins basées sur le dialogue (2%), moins franches (3%) et moins harmonieuses (2%). 85% des 

utilisateurs internet pour la santé estiment que depuis qu’ils se renseignent sur internet, la confiance 

qu’ils éprouvent envers leur médecin n’a pas changé, 10% expriment avoir plus confiance qu’avant et 

4% moins confiance. Enfin, au sein de l’échantillon total, 62% des participants disent qu’ils seraient 

intéressés pour consulter le site ou le blog de leur médecin contenant des informations de santé et 

conseils, 37% n’étant pas intéressés. Internet permet en somme de positionner le patient comme 

acteur de sa prise en charge, lui permettant de comprendre sa maladie, ses symptômes, et 

d’apprendre à les gérer. 

Selon Fox (7), seulement 5% des adultes disent avoir, lors de leur dernier problème de santé, 

reçu des soins, un support ou de l’information d’un professionnel de santé via internet, 13% disent 
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avoir bénéficié d’un contact en ligne avec la famille/les amis et 5% avoir interagi en ligne avec des 

« patients-paires » ou « fellow patients ». À l’inverse, 71% des adultes disent avoir reçu des soins 

d’un professionnel de santé en face-à-face. Enfin, d’après Hesse et ses associés (5), pour obtenir une 

information de santé spécifique, 49,5% de la population générale déclarent vouloir d’abord consulter 

un médecin avant de se renseigner sur internet. En fait, seulement 10,6% suivent vraiment cet ordre 

chronologique, tandis que 48,6% de cette même population se renseignent d’abord sur internet avant 

de consulter. 

Enfin, nous pouvons citer la thèse de Chloé MOULIN et Coline NICOLOTTO (14) comportant 

une étude qualitative du point de vue des patients concernant les « Avantages d’internet par rapport 

à une consultation médicale. » Six entretiens individuels (par téléphone ou via Skype®) ainsi que 

quatre focus groups ont été réalisés parmi 26 participants âgés d’au moins 18 ans et recrutés par 

effet « boule de neige » dans l’entourage des investigatrices. Les avantages d’internet par rapport à 

une consultation médicale retrouvés par les auteurs sont l’accès à un condensé d’informations 

rapidement et facilement disponibles, gratuites et personnalisées mais aussi la possibilité de prendre 

le temps ainsi que de rechercher des informations concernant l’entourage des patients, chose difficile 

en consultation. L’anonymat permet aussi de supprimer le sentiment d’infériorité et la peur du 

ridicule, sentiments parfois éprouvés devant un médecin. Internet semble aussi particulièrement 

intéressant pour se renseigner sur des pathologies bénignes, permettant une automédication et un 

gain de temps. En revanche, pour les pathologies qui inquiètent réellement le patient, le médecin 

reste l’interlocuteur privilégié ou du moins celui auprès duquel il cherchera confirmation. 

1.6. Motifs d’une non-utilisation d’internet pour se renseigner sur la santé 

Parmi les utilisateurs internet interrogés dans l’étude de Beck (11), 51,5% n’utilisent pas 

internet pour la santé, ces derniers déclarant à 75% se sentir correctement informés par d’autres 

sources qu’internet et à 67,2% ne pas faire confiance aux informations trouvées sur internet. 
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2. LES PATIENTS SOUFFRANT DE PATHOLOGIES PSYCHIATRIQUES SÉVÈRES S’INTÉRESSENT À 

INTERNET ET L’UTILISENT 

2.1. Proportion des utilisateurs d’internet pour la santé chez les patients souffrant de 

pathologies psychiatriques sévères 

La méthodologie des études évaluant l’usage d’internet chez les patients souffrant de pathologies 

psychiatriques sévères est présentée dans le tableau 2. En 2008, Khazaal et ses collaborateurs (15) publient 

une étude transversale suisse portant sur 309 patients traités en ambulatoire pour des troubles 

psychiatriques. Il s’agit alors à notre connaissance de la première étude sur l’utilisation d’internet par des 

patients suivis dans un établissement de soins psychiatriques. Cette étude retrouve une utilisation 

d’internet par 64,7% des patients de l’échantillon, un ordinateur à domicile chez 67,5% d’entre eux et une 

connexion internet à domicile chez 59% des patients. Ces derniers déclarent utiliser internet pour visiter 

des forums (24,4%), rencontrer quelqu’un (17,5%), faire des achats (25,5%), écouter de la musique ou 

visionner des films (41%). 68,5% des utilisateurs d’internet déclarent rechercher des informations de santé 

(concernant principalement les troubles psychiatriques et les troubles de l’usage de substance) et 44% 

recherchent des informations médicales plus d’une fois par mois. En Allemagne, Trefflich et ses 

collaborateurs (16) retrouvent, chez 307 patients allemands souffrant de pathologies psychiatriques, une 

plus grande proportion d’utilisateurs internet à savoir 79,5% d’entre eux. Les auteurs citent Van Eimeren 

et Frees (2013) pour souligner le fait que ce chiffre est comparable aux 77,2% d’utilisateurs internet parmi 

la population générale allemande en 2013. D’autre part, 83,7% des utilisateurs internet ont déjà fait des 

recherches internet sur la santé. Le nombre moyen d’années d’utilisation d’internet est de 10,6 années et 

l’utilisation moyenne de 13,5 heures par semaine. Miller et ses associés (17) publient aux USA une étude 

faisant état de la connectivité de quatre-vingt patients souffrant de troubles psychotiques et retrouvent 

que 48% d’entre eux ont accès à internet et qu’une même proportion possèdent une adresse email. 

Borzekowski et ses collaborateurs (18) publient quant à eux dans le même pays une étude portant sur cent 

patients souffrant de pathologies psychiatriques sévères et retrouvent des proportions moindres 

d’utilisateurs internet, à savoir 36% de l’échantillon déclarant être déjà allés sur internet, dont la moitié 

(19 patients) ayant déjà recherché des informations de santé en ligne. Parmi ce dernier groupe, 80% (14 

patients) des patients ont déjà utilisé internet pour se renseigner sur des troubles psychiatriques.  

Une étude qualitative autrichienne de Schrank et ses collaborateurs (19) porte sur les 

habitudes d’utilisation d’internet de 26 patients utilisant (ou ayant utilisé) internet et souffrant d’une 

schizophrénie ou d’un trouble schizo-affectif. Au sein de cet échantillon, quinze patients vont 
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quotidiennement sur internet et 22 patients (85% des utilisateurs internet) rapportent avoir déjà 

utilisé internet pour se renseigner sur la santé (utilisation régulière pour cinq patients et 

occasionnelle pour 17 patients). Les auteurs estiment qu’internet est une source d'information 

potentielle et influente chez les patients interrogés et que leur article constitue la première base 

empirique pour le développement d'interventions en ligne dans cette population.  
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Tableau 2 : Méthodologie des principales études concernant l’utilisation d’internet par des 
patients souffrant de pathologies mentales sévères 

 
Auteurs Khazaal Borzekowski Schrank Miller Trefflich 

Publication 2008 2009 2010 2014 2015 

Patients (N) 309 100 26 80 337 

Pays Suisse USA Autriche USA Allemagne 

Type Quantitative Quantitative Qualitative Quantitative Quantitative 

Lieu de 
recrutement 

Département 
de psychiatrie, 
Université de 

Lausanne 

Département 
de psychiatrie, 
Université du 

Maryland, 
Baltimore 

Département 
de psychiatrie 

et psycho-
thérapie 

(Université de 
Médecine de 

Vienne) + 
psychiatres de 
secteur + SBSE  

Georgia 
Regents 

University 

Département 
de psychiatrie, 
Université de 

Leipzig 

Période de 
recrutement 

Janv-Avr 2007 Févr-Déc 2007 Non précisée Févr-Juill 2013 

Schizophrénie 
et autres tr. 

psychotiques 

OUI 
33,2% (sans 
précision) 

Schizophrénie 
(72%) 

Schizophrénie 
(77%) ; TSA 

(23%) 

Schizophrénie 
et TSA 

Schizophrénie 
(17,8%) 

Tr. bipolaire 
Tr. humeur, 
dépression, 
dysthymie, 

autres 

OUI 
(48,1% : 

Trouble de 
l’humeur + 

Trouble 
anxieux) 

OUI  
(Trouble 

bipolaire 16%) 
(Dépression 

8%) 

 OUI (Tr. de 
l’humeur 

44,2%) 
(17,8% : Tr. 

névrotiques + 
stress + TSF) Tr. anxieux OUI (2%) 

Tr. person. OUI (3,5%)  OUI (7,4%) 

Addiction OUI (14,2%) OUI (3%) 

Critères 
d’inclusion 

> 18 ans + TA > 18 ans + TA 
+ 

parlant/lisant 
l’anglais 

18-65 ans + 
ECCPQ + TA + 
usage passé 

ou actuel 
d’internet 

18-70 ans + 
ECCPQ + TA 

ou HP 

> 18 ans + 
consentement 
écrit + TA ou 

HP 

Recueil des 
données 

Auto-
questionnaire 

anonyme 

Auto-
questionnaire 

Interrogatoire 
semi-structuré 

Auto-
questionnaire 

anonyme 

Auto-
questionnaire 

anonyme 
SBSE : Service à bas-seuil d’exigence TSA : Trouble schizo-affectif  TA : traitement ambulatoire 

 HP : Hospitalisation en psychiatrie ECCPQ : État clinique compatible avec la passation du questionnaire  
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2.2. Caractéristiques des utilisateurs d’internet pour la santé chez les patients souffrant de 

pathologies psychiatriques sévères 

L’étude britannique transversale d’Ennis et ses collaborateurs (20), intitulée « Can’t surf, 

won’t surf : The digital divide in mental health », porte sur 121 patients souffrant de pathologies 

psychiatriques (dont cent patients souffrant d’un trouble psychotique) et traités en ambulatoire. Le 

recueil de données s’est effectué lors d’un interrogatoire semi-structuré entre mars et avril 2011. 

Cette étude montre que les patients interrogés utilisent les technologies informatiques de la même 

manière que la population générale. Ainsi, 80% des patients déclarent une familiarité et un accès 

facile à un ordinateur et 72% une confiance envers cette technologie. La quasi-totalité des patients 

rapportent une familiarité, un accès facile et une confiance vis-à-vis des téléphones portables et 25% 

vis-à-vis des smartphones. Un âge avancé est associé à une moindre familiarité vis-à-vis des 

smartphones, un moindre accès aux ordinateurs et smartphones ainsi qu’une utilisation moindre de 

téléphones portables, ce qui est en accord avec d’autres études (21,22). Le sexe féminin est quant à 

lui associé à une moindre confiance vis-à-vis des téléphones portables, observation à nouveau en 

accord avec d’autres études (23,24). L’étude montre d’autre part que les patients issus des minorités 

ethniques utilisent les ordinateurs plutôt à l’extérieur de chez eux qu’à leur domicile, à l’inverse des 

patients « blancs », ce qui est là aussi en accord avec d’autres études retrouvant une possession moins 

importante d’ordinateur personnel chez les patients noirs américains (25). Au sein du groupe de patients 

souffrant de troubles psychotiques, les patients pris en charge par une équipe psychiatrique classique 

déclarent vouloir augmenter leur utilisation d’ordinateur (mais pas des autres technologies), ce qui n’est 

pas le cas des patients ayant bénéficié d’une prise en charge par une équipe dédiée à l’intervention 

précoce, ces patients étant plus jeunes que ceux du premier groupe (26 ans vs. 44 ans en moyenne). Les 

auteurs émettent alors l’hypothèse que le peu d’utilisation d’ordinateurs dans le premier groupe (groupe 

« Équipe psychiatrique classique ») est secondaire non pas à un désintérêt mais plutôt au coût élevé d’un 

ordinateur,  à un manque de compétences, un âge plus élevé et enfin une plus grande durée de psychose 

non traitée, à l’origine d’un retentissement plus précoce sur le plan éducatif et professionnel.  

Borzekowski et ses associés (18) retrouvent eux aussi une association statistiquement significative 

entre l’âge jeune, un haut niveau d’éducation et l’utilisation d’internet, ce qui n’est pas le cas concernant 

l’ethnicité et le genre des patients. Pour Khazaal et ses associés (15), les facteurs associés à la recherche 

d’informations de santé en ligne sont la connaissance de la langue anglaise ainsi qu’une connexion internet 

à domicile. Enfin, en Allemagne (16), il est aussi constaté qu’Internet est principalement utilisé par les 

patients jeunes (98,4% des 18-29 ans et 98,6% des 30-39 ans). Il en est de même aux États-Unis (17) où il 
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est mis en évidence une plus grande utilisation d’email, d’ordinateur et de sites de réseaux sociaux chez 

les jeunes patients. 

 
2.3. Comparaison entre les patients souffrant de pathologies mentales sévères et d’autres 

groupes de patients 

 
D’après Schrank et ses associés (19), les patients souffrant de pathologies psychiatriques sévères 

se renseignent fréquemment sur internet concernant les diagnostics et les médicaments mais se rendent 

rarement sur les forums ou chats, ce qui est aussi retrouvée au sein d’une étude menée auprès de patients 

algiques (26). D’autre part, les patients interrogés dans cette étude qualifient l’information trouvée sur 

internet d’ « aidante », estimant qu’elle leur permet de mieux se comprendre eux-mêmes mais aussi leur 

maladie, de telles données étant retrouvées dans une étude menée auprès de patients souffrant de 

pathologies chroniques (27). Par ailleurs, prendre conscience de ne pas être le seul à souffrir d’une maladie 

et découvrir de manière anonyme comment les autres s’en sortent sont sources de soulagement pour les 

patients de cette étude (19) comme pour des patients souffrant d’autres pathologies chroniques et/ou 

stigmatisantes (27,29). Ces deux groupes de patients s’accordent aussi sur le fait qu’internet en général 

facilite la recherche d’un professionnel de santé afin d’être aidé. Enfin, comme mis en évidence dans 

d’autres études concernant des patients souffrants de pathologies somatiques (26,28,30), les participants 

de l’étude de Schrank et ses collaborateurs (19) déclarent parler rarement avec leur médecins de leurs 

recherches internet sur la santé, surtout de peur que ceux-ci se sentent critiqués. 

Diaz et ses associés (31) se sont intéressés de leur côté à l’utilisation d’internet pour la santé chez 

des patients de médecine interne. Parmi les 512 patients interrogés par courrier, 53,5% déclarent avoir 

déjà utilisé internet pour se renseigner sur la santé, dont 68% se renseignant sur la nutrition et les régimes, 

58% disant se renseigner sur les effets secondaires des traitements et les complications des thérapies, 41% 

faisant des recherches sur les médecines alternatives ou complémentaires et à nouveau 41% cherchant un 

second avis médical sur internet à propos de leur maladie. Par ailleurs, 68% des patients utilisant internet 

pour la santé considèrent comme « excellente » ou « très bonne » la qualité des informations de santé sur 

internet. Cependant, 59% des utilisateurs d’internet pour la santé disent ne pas discuter avec leurs 

médecins de leurs recherches internet et 11% confient avoir déjà fait des recherches sur internet au lieu 

de consulter un médecin.  
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3. INFORMATIONS DE SANTÉ RECHERCHÉES SUR INTERNET ET SITES INTERNET VISITÉS PAR LES 

PATIENTS SOUFFRANT DE PATHOLOGIES PSYCHIATRIQUES SÉVÈRES 

 

Khazaal et ses associés (15) retrouvent que les informations de santé recherchées sur internet par 

les patients souffrant de pathologies psychiatriques sévères portent sur les traitements en général 

(84,6%), les effets indésirables des traitements médicamenteux (81,8%) et les diagnostics médicaux 

(72,7%). Plus rarement, les patients disent se renseigner sur une association de patients (17,4%) ou un 

établissement de soins (16,4%). Les thèmes de santé pour lesquelles les patients disent faire des 

recherches internet sont la dépression (56%), les troubles anxieux (47%), la schizophrénie (37%), l’abus de 

substance (34%), les troubles de personnalité (34%), l’alcool (31%) et le trouble bipolaire (29,5%).  

Kalckreuth et ses collaborateurs (16,32) montrent que les informations de santé recherchées sur 

internet concernent les troubles psychiatriques (57,8%), les médicaments (43,7%), les services de santé 

mentale (38,8%), mais aussi les « plateformes » de patients (19,8%) et de professionnels de santé mentale 

(17,2%). Par ailleurs, 73,1% des utilisateurs internet vont spécifiquement en ligne pour se renseigner sur 

des sujets relatifs à la psychiatrie et 57,1% des patients interrogés ont déjà fait usage d’informations de 

santé en ligne relatives à un traitement médicamenteux psychiatrique, les raisons citées étant le besoin 

d’être informé (93,3%), un manque d’information par les professionnels (42%), un besoin d’information 

avant une consultation médicale (24%), des difficultés à comprendre les professionnels de santé (8%) et 

le manque de confiance envers ces derniers (6,7%). Les recherches internet à propos des médicaments 

sont réalisées surtout via des moteurs de recherche (56,2%) et Wikipédia (18,9%). D’autre part, presque 

la moitié des patients internautes (47,8%) utilisent les médias sociaux : sites de réseaux sociaux (47.8%), 

forums (19.4%), chats (18.7%), blogs (12.3%). 

Pohjanoksa-Mäntylä et ses associés (33) constatent en Finlande que les patients souffrant de 

dépression se renseignent sur les antidépresseurs en saisissant le nom du médicament dans un moteur de 

recherche ou alors en tapant l’adresse web d’un site conseillé par un ami ou dont ils ont vu la publicité. De 

nombreux patients font plusieurs recherches internet et comparent les informations en ligne avec celles 

« offline » c’est-à-dire obtenues via des sources d’information autres qu’internet. Schrank et ses associés 

retrouvent dans leur étude qualitative (19) que les principaux thèmes de santé qui intéressent les patients 

internautes sont les informations générales (58%), les médicaments et effets secondaires (54%), les 

symptômes et diagnostics (54%), les services de soins proposés (50%), les facteurs de risques et étiologies 

des pathologies (23%) ainsi que le pronostic et l’évolution de la maladie (19%). D’autre part, 19% déclarent 

utiliser les réseaux sociaux pour échanger des informations de santé. Enfin, pour Borzekowski et ses 
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associés (18), 80% des utilisateurs d’internet pour la santé se sont déjà renseignés sur le traitement d’un 

trouble psychiatrique, son diagnostic ou les médicaments indiqués. La moitié de ces utilisateurs disent 

s’être renseignés sur un établissement de soins et avoir visité des blogs, tandis que moins de 20% déclarent 

être allés sur des forums de discussion ou avoir chatté en ligne avec un internaute ayant une pathologie 

psychiatrique ou avec un professionnel de santé. 

 

4. QUALITÉ DE L’INFORMATION SUR INTERNET 

4.1.  Stratégies d’évaluation de la fiabilité et de la qualité des informations sur internet 

 

Khazaal et ses collaborateurs (15) mettent en évidence que seulement 48,9% des patients 

souffrant de pathologies psychiatriques sévères vérifient les objectifs des sites internet visités, 46,7% 

vérifient les auteurs, 38,7% les références citées sur ces sites internet et 13,9% la présence de sponsors. 

Ainsi, 27% des patients ne vérifient aucun de ces indicateurs de qualité sur les sites internet. Par ailleurs, 

seulement 3% des utilisateurs d’internet pour la santé connaissent le label HON (Health On the Net, (13)). 

Pour Schrank et ses associés (19), les stratégies d’évaluation de la qualité des sites internet 

par les patients sont principalement basées sur un jugement personnel, émotionnel, intuitif, 

l’impression d’un site digne de confiance (« generally reputable impression »). Les patients disent 

éviter les sites « étranges », contenant des « publicités saute-aux-yeux », des cookies et spywares. 

Les patients estiment aussi important d’identifier les fournisseurs des sites internet visités 

(« provider »). D’autre part, l’intelligibilité, l’utilité et la transparence d’une information de santé sont 

d’autres critères donnés par les patients pour évaluer la fiabilité et la qualité du contenu internet. 

Les patients disent aussi être aidé par le point de vu des médecins, de leur famille et amis afin de se 

faire une opinion à propos d’une information de santé. Finalement, les patients souffrant de 

schizophrénie évoquent un grand intérêt pour la qualité des informations même si l’évaluation de celle-ci 

est principalement intuitive et basée sur des stratégies personnelles. 

 

4.2. Confiance accordée aux informations de santé en ligne 

 

En 2011, Maguire et ses collaborateurs (34) publient « Neither the internist nor the Internet : 

use and trust in health informations sources by people with Schizophrenia », une étude transversale 

australienne explorant les sources d’informations de santé utilisées par 71 patients souffrant de 

schizophrénie (groupe SCZ) et par un groupe témoin de 238 patients pris en charge en médecine 
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générale (groupe GP). Dans le groupe SCZ, les sources pour lesquelles les patients ont une confiance 

au moins modérée sont les médecins (59,2%), puis la famille et les amis (53,5%), la télévision (52,1%), 

la radio (37,1%) et enfin internet (35,2%) qui devance les magazines (25,4%) et journaux (19,7%). 

Dans le groupe GP, la première source d’informations de santé est aussi représentée par les médecins 

(80,7%), puis Internet en seconde position (66,5%), viennent ensuite la famille et les amis (58,4%), la 

télévision (34%), les journaux (29,1%), les magazines (23,9%) et enfin la radio (20,6%). Seulement 

35,2% des patients du groupe SCZ rapportent utiliser internet comme une source significative 

d’informations de santé, contre 66,5% des patients du groupe GP. Par ailleurs, seulement 35,2% des 

patients du groupe SCZ considèrent Internet comme une source d’informations de santé de confiance 

(confiance au moins modérée), contre 66,5% dans le groupe GP. D’autre part, dans le groupe SCZ, un 

haut niveau d’éducation double la probabilité de considérer Internet comme une source fiable 

d’informations de santé. Enfin, dans les deux groupes, il existe une association significative entre la 

quantité d’informations de santé obtenues via une source (Internet, télévision etc.) et le niveau de 

confiance dans cette source, à l’exception des journaux dans le groupe SCZ. 

Pour Schrank ses associés (19), les patients souffrant de pathologies psychiatriques sévères 

attribuent une plus grande confiance aux expériences d’internautes qui font écho à leur propre 

expérience, ainsi qu’aux sites officiels (universités, magazines) par rapport aux pages privées et chats. 

Dans l’étude de Khazaal et ses collaborateurs (15), lorsque les patients trouvent une information de 

santé en ligne, ils considèrent l’exactitude de cette information à une valeur de 63 ± 23,2 sur une 

échelle visuelle analogique allant de 0 (information totalement fausse) à 100 (information 

entièrement exacte). Concernant la formule suivante : « une information médicale sur un site internet 

est toujours exacte », les patients la jugent vraie à 39.7 ± 25.7 sur une échelle allant de 0 (pas du tout 

vraie) à 100 (totalement vraie). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 28 



5. POINTS POSITIFS ET NÉGATIFS D’INTERNET SELON LES PATIENTS, IMPACT D’INTERNET SUR LA 

MALADIE 

 

5.1. Impacts positifs 

5.1.1. Accès facile, rapidité, large choix d’informations 

 
Déjà en 2000 Christensen et Griffiths (35) considèrent, dans leur revue de la littérature, 

internet comme un média facilitant l’accès à l’information, accroissant les connaissances disponibles 

sur la santé mentale et fournissant un large éventail de données. Les individus qui n’ont pas pour 

habitude de chercher des informations de santé pourraient alors, grâce à internet, en obtenir. Il en 

va de même pour les patients souffrant de prodromes d’une pathologie particulière, dont l’accès aux 

soins pourrait se faire plus précocement. De leur côté, Schrank et ses collaborateurs (19) constatent que 

les patients souffrant de troubles psychotiques citent, à propos d’internet, les mêmes points positifs que 

ceux cités en population générale (36,37), à savoir la facilité d’accès, la rapidité, le large choix 

d'informations et l’anonymat. L’accès facile à internet et la possibilité d’y rester anonyme ont déjà été 

mis en évidence comme facilitant l’utilisation d’internet chez des patients souffrant de maladies 

chroniques et stigmatisantes (27,29). 

Pohjanoksa-Mäntylä et ses associés (33) réalisent quant à eux en Finlande une étude qualitative 

sur la recherche d’informations de santé en ligne concernant les antidépresseurs chez vingt-neuf 

personnes souffrant ou ayant souffert de dépression et recrutées via internet. Le recueil de données s’est 

fait par enregistrement audio. Les principaux motifs de cette recherche d’information sur les anti-

dépresseurs sont le besoin urgent d’un renseignement ainsi que l’obtention d’une seconde opinion. Les 

patients se rendent aussi volontiers sur internet lors de l’introduction ou du changement d’un 

antidépresseur, bon nombre d’entre eux exprimant ne pas avoir retenu toutes les informations délivrées 

en consultation par leur médecin ou ne pas les avoir reçues. Les patients confient aussi se rendre sur 

internet en vue de préparer une consultation médicale, cela facilitant une discussion ouverte à propos des 

options thérapeutiques, favorisant aussi la capacité de poser des questions et de suggérer des traitements 

alternatifs. Aussi, certains patients consultent des informations en ligne destinées à des professionnels de 

santé, principalement dans le but d’obtenir les renseignements les plus à jour et détaillées. Enfin, 

Borzekowski et ses associés (18) mettent en évidence que les patients ayant déjà utilisé internet pour 

se renseigner sur la santé apprécient sur ce support la facilité de lecture et de compréhension des 

informations trouvées ainsi que le côté pratique et « fun ». 
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5.1.2. Internet favorise les capacités d’adaptation, l’autonomisation, la confiance en 

soi 

 
Selon Schrank et ses associés (19), les patients considèrent qu’internet permet de meilleurs 

stratégies d’adaptation (« coping strategy ») face à la maladie et abaisse le seuil à partir duquel les 

patients décident de demander de l’aide en réponse à une souffrance donnée. D’autre part, Internet 

soutient l’autonomisation des patients par l’apport de connaissances, facilite l’accès aux 

informations, clarifie et oriente. Les patients interrogés disent mieux se comprendre eux-mêmes ainsi 

que leur maladie et ressentent de ce fait un « soulagement » et une diminution du sentiment de 

« peur ». Enfin, selon les auteurs, internet offre aux patients des explications personnalisées mais 

aussi de multiples possibilités de s’exprimer en accédant, produisant et combinant des images, 

musiques et textes de sources diverses. Pohjanoksa-Mäntylä et ses associés (33) constatent quant à eux 

que les patients souffrant de dépression se sentent soulagés, confiants et rassurés après avoir lu des 

informations en ligne sur les antidépresseurs et considèrent la toile comme un moyen facilitant l’accès à 

l’information sur les médicaments. Par ailleurs, les patients se sentent plus autonome du fait de la 

possibilité de se renseigner sur la toile. 

 
5.1.3. Internet diminue l’isolement, favorise les interactions sociales 

 
Selon Pilgrim (1999, 2011), cité par Daker-White et Rogers (38), les patients souffrant de 

schizophrénie sont souvent confrontés à la stigmatisation, la marginalisation et l’isolement social. 

L’étude d’Ennis et ses associés (20) montre que certains groupes de patients souffrant de troubles 

psychiatriques sévères souhaitent utiliser davantage internet. Selon Miller et ses collaborateurs (17), 

plus de la moitié des patients utilisant les ordinateurs, emails et réseaux sociaux rapportent que ces 

technologies les aident à interagir avec les amis, la famille et à se socialiser davantage avec des gens 

à l’extérieur de leur domicile. D’autre part, 37% expriment un intérêt à chatter en ligne avec des pairs 

souffrant de pathologies psychiatriques. Enfin, 27% des patients utilisent quotidiennement les réseaux 

sociaux, le site internet le plus cité étant Facebook (39% des patients). 

Pour Pohjanoksa-Mäntylä et ses associés (33), les patients souffrant de dépression utilisent 

internet pour, entre autres, maintenir un lien avec le monde extérieur et partager leur expérience avec 

des pairs lorsque l’asthénie et/ou d’autres symptômes dépressifs les empêchent de sortir de chez eux. Les 

forums et groupes de support en ligne sont utilisés par les patients pour avoir connaissance des 

expériences des autres internautes traités par antidépresseurs, d’autant plus que l’anonymat est possible. 
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Certains patients vont aussi sur les forums par pure curiosité, comme une forme de divertissement. Par 

ailleurs, internet est très estimé par les patients pour se renseigner sur les antidépresseurs lorsque la 

stigmatisation et la gêne les empêchent de se rendre en pharmacie pour poser des questions. Des patients 

qui confient aussi lire très attentivement les notices d’utilisation des médicaments et se rendre volontiers 

sur internet pour vérifier un terme médical ou obtenir davantage d’informations. 

Pour Schrank et ses associés (19), les patients rapportent comme soulageant la possibilité 

d’interagir socialement sur internet sans face à face, évitant ainsi de se sentir dévalorisé ou en danger. 

Internet permet d’autre part l’auto-assistance (« self-help ») et l’entraide entre pairs afin d’accepter 

sa maladie et la vivre au mieux. Les patients notent une estime d’eux-mêmes grandissante en aidant 

leurs pairs via internet ainsi qu’une réassurance par le partage, sous couvert ou non d’anonymat, de 

leur propre histoire sur la toile. Aussi, les similitudes entre l’histoire des patients et celles des autres 

internautes sont vécues comme positives. Cependant, les patients de cette étude privilégient les 

informations de santé d’ordre générale et se disent plus sceptiques concernant les informations 

issues des forums et chats. 

La méta-analyse de Daker-White et Rogers (38) concernant le potentiel des réseaux sociaux 

dans l’objectif d’interventions en ligne concernant les patients souffrant de schizophrénie apporte 

plusieurs précisions. Elle constate que ces patients utilisent internet principalement à des visées de 

diffusion (« forum for disclosure ») mais aussi pour collecter des informations sur leurs symptômes 

et traitements. Pour ce qui est de l’auto-assistance, le doute persiste : existe-t-il de vrais réseaux 

sociaux utilisés en tant que tel par ces patients ou s’agit-il plus simplement d’individus isolés accédant 

à de l’information qui les aide à gérer leur maladie au quotidien ? Les relations duelles et les 

« communautés affectives » sont problématiques pour les patients souffrant de schizophrénie, 

impliquant « un niveau d’exigence et une adaptation », c’est alors que l’anonymat permis par internet 

peut faciliter ces échanges. D’autre part, certaines données de cette méta-analyse sont en faveur 

d’une relation inverse entre le temps passé en ligne et le nombre d’amis dans la vie réelle (« real life 

friends »). Cela suggère la nécessité de redéfinir le support social des patients par une approche 

multi-dimensionnelle, incorporant  simultanément le « vrai réseau social » géographique, le réseau 

social virtuel du cyberespace et l’inévitable jonction de ces deux sphères. 

Haker et ses associés (39), en analysant 1200 commentaires issus de 576 utilisateurs parmi 

douze forums internationaux qui traitent de la schizophrénie, objectivent que les patients souffrant 

de schizophrénie participent à des forums en ligne en utilisant les mêmes mécanismes d’auto-

assistance que les patients souffrant d’autres troubles psychiatriques ainsi que leurs entourages et 
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aidants. Ces mécanismes sont principalement la diffusion et la communication d’informations, alors 

que les interactions émotionnelles comme l’empathie ou la gratitude sont comparativement rares. 

Les auteurs voient dans les forums en ligne un moyen de lutte contre l’isolement et « l’aliénation ». 

Enfin, Mittal et ses associés (40) se sont intéressés à l’utilisation des réseaux sociaux chez 19 

adolescents américains souffrant d’un trouble de personnalité schizotypique par rapport à deux groupes 

témoins : un groupe de vingt-deux personnes ayant un trouble de personnalité autre que schizotypique et 

vingt-huit individus sans antécédent psychiatrique. Il est alors constaté que les patients souffrant d’un 

trouble de personnalité schizotypique rapportent significativement moins d’interactions sociales avec des 

amis dans la « vraie vie », mais utilisent internet pour les interactions sociales significativement plus 

fréquemment que les groupes témoins. L’utilisation de « chat-rooms », de jeux-vidéos coopératifs en ligne 

et à un moindre degré d’emails sont retrouvées comme étant positivement corrélées à la sévérité des 

symptômes du trouble de personnalité schizotypique ainsi qu’aux scores retrouvés à la Beck Depression 

Inventory. 

 
 

5.2.        Impacts négatifs 

5.2.1. Trop d’informations, qui plus est de mauvaise qualité 

 
Internet présente une accumulation d’informations qui sont souvent de mauvaise qualité, 

ainsi qu’un manque d’évaluation scientifique de son contenu (35). Selon Schrank et ses associés (19), 

les patients souffrant de troubles psychotiques expriment avoir des difficultés à gérer l’excès de 

stimuli sur la toile ainsi que l’abondance des informations disponibles. Ces difficultés sont à mettre 

en partie en lien avec les symptômes retrouvés dans les troubles psychotiques comme les difficultés 

attentionnelles, l’apragmatisme et l’aboulie. Pour Khazaal et ses collaborateurs (15), les patients ont 

des difficultés à trouver l’information recherchée, une difficulté estimée à 56 ± 27 sur une échelle 

allant de 0 (information très difficile à trouver) à 100 (information très facile à trouver). Par ailleurs, 

l’information recherchée est partiellement ou aucunement trouvée par 55,4% des utilisateurs internet. 

Une fois l’information trouvée, elle n’est que relativement comprise par les patients, avec un indice de 

compréhension estimé à 64 ± 23 sur une échelle allant de 0 (information totalement incompréhensible) à 

100 (information totalement compréhensible). De leur côté, Pohjanoksa-Mäntylä et ses associés 

(33) mettent en évidence que les patients interrogés ont conscience du fait que les forums de discussion 

peuvent contenir du contenu inadapté et des informations non basées sur des faits. Ces mêmes patients 

se disent concernés par la qualité et la fiabilité des informations de santé disponibles sur la toile même 
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s’ils doutent de leurs capacités à les discriminer sérieusement. Certains patients disent enfin s’être déjà 

sentis effrayés par des informations de santé en ligne. 

 
5.2.2. Internet peut majorer l’anxiété et les inquiétudes inutiles 

 
Bessière et ses associés (41) s’intéressent à l’impact de l’utilisation d’internet sur la santé mentale 

et somatique chez 742 patients souffrant de dépression  (évaluée par la 12-item version of the Center for 

Epidemiologic Studies of Depression Scale (CES-D)). Les données sont issues d’une étude américaine en 

population générale entre 2000 et 2002 et ont été récoltées par courrier papier ou électronique, au choix 

des participants. Trois questionnaires ont été délivrés sur une période de 18 mois. Les auteurs constatent 

alors que l’utilisation d’internet pour rechercher des informations de santé est associée à une faible mais 

réelle aggravation de la dépression. Par exemple, passer de 3-5 jours d’utilisation d’internet pour la santé 

par semaine à une utilisation quotidienne est associé à une aggravation significative de la 

symptomatologie dépressive. Ces résultats peuvent s’expliquer par une augmentation des ruminations 

anxieuses, le renforcement de l’hypochondrie et par l’apparition ou l’aggravation de préoccupations et 

inquiétudes inutiles en lisant sur internet des informations sur la dépression. À l’inverse, l’utilisation 

d’internet pour communiquer avec la famille et les amis est associée à une légère mais réelle amélioration 

de la symptomatologie dépressive. Par exemple, augmenter cette utilisation dans les mêmes proportions 

que précédemment est associé à une amélioration de la symptomatologie dépressive. Il n’est pas retrouvé 

d’impact entre cette association et le statut médical initial (liste de treize pathologies médicales sévères 

telles un cancer, une démence etc.) des patients ou le fait qu’ils soient ou non aidant d’une tierce personne 

souffrant d’une pathologie médicale sévère. Pour conclure, les auteurs indiquent que même les individus 

initialement en bonne santé peuvent être déstabilisés sur le plan psychologique par la faible qualité des 

informations en ligne et les préoccupations inutiles à propos de la santé qu’elles peuvent entrainer. 

Au Japon, Takahashi et ses associés (42) réalisent une étude observationnelle transversale sur le 

net s’intéressant à 37 internautes rapportant des « tendances dépressives » et utilisant des réseaux 

sociaux de support pour la dépression. La présence d’un trouble de l’humeur est recherchée chez les 

participants dans le questionnaire, à l’aide de la Zung Self-Rating Depression Scale selon laquelle trente-

deux patients sont porteurs de ce trouble et parmi eux vingt-huit étant moyennement, modérément ou 

sévèrement déprimés. Dans cette étude, les auteurs constatent que les réseaux sociaux de support 

peuvent offrir une aide efficace aux patients présentant des symptômes dépressifs mais peuvent aussi 

exacerber la souffrance psychologique et ainsi amorcer une spirale dépressive (« downward depressive 

spiral »). Les auteurs recommandent donc à ce type de patients d’éviter de tels réseaux sociaux surtout si 
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ces derniers sont « non-éditables », non modifiables par l’utilisateur, comportant un excès d’individus 

ayant le sentiment que le réseau social ne les aide pas à gérer leur maladie ou encore un excès de 

commentaires auto-centrés de la part des autres internautes. 

Dans l’étude de Schrank et ses collaborateurs (19), certains patients rapportent des 

expériences négatives alors qu’ils surfaient sur la toile pour se renseigner sur la santé. En effet, ils 

ont pu noter une aggravation voire une provocation des symptômes, et ont parfois ressenti des 

émotions désagréables comme la peur, la tristesse ou encore le désespoir en rapport avec des 

histoires de vie dramatiques rapportées par d’autres internautes. Du point de vue de Miller et ses 

associés (17), plus de la moitié des patients ne sont pas d’accord avec l’idée selon laquelle les 

ordinateurs, emails et réseaux sociaux les rendraient plus déprimés, anxieux, aggraveraient les 

hallucinations auditives ou encore les inquiéteraient à propos de la possibilité pour d’autres 

internautes de découvrir leur diagnostic. Par ailleurs, 40% sont en désaccord avec l’idée selon 

laquelle ces technologies favoriseraient les idées délirantes de persécution. Enfin, Pohjanoksa-

Mäntylä et ses associés (33) retrouvent seulement un patient parmi les 29 interrogés qui déclare craindre 

que l’excès d’informations sur internet ne génère une anxiété inutile.  

 
5.2.3. Attitude plus critique envers les traitements médicamenteux 

 
Selon Schrank ses associés (19), l’un des autres aspects négatifs cités par les patients de 

l’utilisation d’internet en matière de santé est de rendre l’internaute davantage sceptique qu’il ne 

l’est déjà en ce qui concerne son traitement médicamenteux, lui faisant adopter une attitude plus 

critique. Pour Pohjanoksa-Mäntylä et ses associés (33), les patients interrogés se disent conscients du fait 

que les forums de discussion peuvent mener certains à adopter un usage addictif (« misuse ») de leur 

traitement antidépresseur, bien qu’ils se disent eux-mêmes prudents à ce sujet. Trefflich et ses associés 

(16) retrouvent quant à eux, parmi les 8,5% des patients qui utilisent internet plus de 20 heures par 

semaine, 17,8% ayant déjà au moins une fois été inobservant concernant leur traitement médicamenteux 

du fait d’informations trouvées sur internet. 
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6. IMPACT D’INTERNET DANS LA RELATION MÉDECIN-PATIENT 

 

Internet offre aux patients la possibilité de modifier la relation médecin-patient en 

augmentant leurs connaissances, les rendant davantage informés et accroissant leur implication 

concernant les décisions de santé. En 2005, Diaz et ses associés (43) se posent la question de l’impact 

d’internet dans la relation médecin-patient et étudient 330 patients de médecins internistes  via un auto-

questionnaire complété en salle d’attente. 51% des patients déclarent se renseigner sur la santé via 

internet. Parmi ces derniers, 15,3% partagent l’idée selon laquelle leur médecin devrait leur demander si 

oui on non ils utilisent internet pour la santé alors que seulement 4,7% rapportent que leur médecin leur 

a posé cette question. D’autre part, 62,1% sont en demande d’être conseillé par leur médecin concernant 

des adresses de sites internet où ils pourraient se renseigner sur leur pathologie et uniquement 3% 

rapportent que leur médecin leur a recommandé internet pour se renseigner sur la santé. Enfin, seulement 

28,2% des utilisateurs internet pour la santé discutent avec leur médecin de leurs recherches en ligne sur 

la santé. Ces préoccupations sont aussi retrouvées chez les patients souffrant de pathologies 

psychiatriques sévères. 

Dans l’étude de Schrank et ses associés (19), les patients citent plusieurs raisons pour 

lesquelles ils n’échangent pas avec leur médecin concernant leurs recherches d’informations de santé 

en ligne. Les principales raisons sont la peur que les médecins se sentent critiqués et qu’ils campent 

sur leur position. Internet semble modifier de manière importante la relation médecin-patient, ayant 

principalement pour effet un « glissement de la hiérarchie perçue » (« a shift of the subjectively 

perceived hierarchy »), passant d’une relation ou le médecin enseigne au patient à une relation 

davantage d’égal à égal. Cependant, s’il existe une bonne relation médecin-patient de base, les 

patients expliquent que les réactions du médecin vis-à-vis de leurs recherches internet sont perçues 

comme positives par le patient même si elles sont évasives ou très critiques. Par contre, si la 

discussion ne débouche pas sur une explication satisfaisante ou sur un changement de traitement 

désiré, certains patients disent ressentir de l’incertitude, du doute et de la déception. Les patients 

souhaitent finalement plus de communication avec leurs médecins sur les informations trouvées sur 

internet, cela paraissant d’autant plus indispensable eu égard aux difficultés d’utilisation d’internet 

propres aux troubles psychotiques. Mais, en pratique, rares sont les médecins à le faire (43,44). Il 

semble pourtant clair que le fait, pour un patient, de discuter avec son médecin des informations de 

santé récoltées sur internet entraine un impact positif sur la relation médecin-patient, pour peu que 

le médecin communique de manière adaptée avec le patient et ne se sente pas remis en question 
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par celui-ci (28). Khazaal et ses associés (15) constatent qu’une fois que les patients trouvent une 

information de santé sur internet, 55,5% d’entre eux en discutent avec leur médecin. Les auteurs 

recommandent ainsi aux médecins d’inviter systématiquement leurs patients à évoquer leur utilisation 

d’internet et leurs recherches concernant la santé. Miller et ses collaborateurs (17) retrouvent, au sein de 

leur échantillon, 11% de participants déclarant avoir déjà échangé des informations par email avec un 

médecin.  

Pour Pohjanoksa-Mäntylä et ses associés (33), les patients utilisent internet pour compléter plutôt 

que pour remplacer l’information fournie par les professionnels de santé. Ces derniers sont dans 

l’ensemble généralement considérés par les patients interrogés comme la principale source d’information 

sur les antidépresseurs. Et internet d’être considéré comme la première source d’informations 

complémentaires, surtout chez les jeunes. Parmi les vingt-neuf patients, un seul déclare communiquer 

avec son médecin par email. Mais la plupart des patients sont intéressés par ce type de communication 

médecin-patient même si plusieurs d’entre eux remarquent le peu d’équipement informatique chez leur 

médecin, ce qui rendrait les choses difficiles en pratique. Enfin, certains patients rapportent avoir déjà 

décidé d’augmenter, diminuer, prendre ou ne pas prendre un traitement en fonction des informations 

trouvées sur internet. La principale raison citée de ne pas prendre un antidépresseur étant le risque 

d’effets secondaires. Mais les informations sur les antidépresseurs disponibles sur internet incitent parfois 

les patients à demander davantage de renseignements sur les bénéfices et les risques d’une molécule à 

leur médecin, même si le manque de temps en consultation limite cette démarche. 

 

7. MOTIFS D’UNE NON-UTILISATION D’INTERNET POUR SE RENSEIGNER SUR LA SANTÉ 

 

Selon Schrank et ses associés (19) les raisons contre l’utilisation d’internet pour rechercher 

des informations de santé citées par les patients sont comparables à celles retrouvées en population 

générale (36,37), à savoir des difficultés avec les nouvelles technologies, la peur des virus ou celle de 

développer une addiction à internet, les difficultés financières, la supposée faible qualité de 

l’information, le sentiment d’être suffisamment informé via d’autres sources et la préférence pour 

une information directe de la part d’un professionnel de santé. Les motifs plus spécifiques de la 

maladie elle-même, à savoir la schizophrénie, sont l’excès de stimuli, l’incapacité à gérer l’abondance 

d’informations, les difficultés de concentration, le manque d’énergie, les symptômes dépressifs, les 

idées délirantes de persécution, la peur de l’apparition de symptômes et la volonté de rester à 
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distance de thèmes relatifs à la santé, dans un processus de rétablissement de leur maladie 

(« recovery »). 

Les raisons retrouvées par Trefflich et ses collaborateurs (16) sont l’absence d’ordinateur ou 

de connexion internet (61,9%), le manque d’intérêt ou de compétences informatiques (28,6%), le 

scepticisme ou la peur (4,8%) et enfin la préférence pour un autre média (4,8%). Enfin, Borzekowski 

et ses collaborateurs (10) retrouvent que parmi les 64% des patients n’utilisant pas internet, la moitié 

rapportent les barrières d’utilisation suivantes : le coût (81%), le manque de compétences et 

connaissances (78%), les difficultés cognitives (56%), les difficultés à taper sur un clavier (55%) et le 

manque d’accès à un ordinateur et à internet (53%). Bien que les non-utilisateurs d’internet semblent 

intéressés par cette source d’information, seulement 17% estiment comme probable une utilisation 

dans un futur proche. 

 

8. ADAPTER LE DESIGN DES SITES WEB AUX DIFFICULTÉS DES PATIENTS, UTILISER LES 

TECHNOLOGIES INFORMATIQUES POUR LES PRENDRE EN CHARGE 

 

Kalk et ses associés (45) se sont intéressés à la lisibilité de vingt sites en langue anglaise 

traitant de la schizophrénie. Ces sites ont été trouvés après avoir tapé le mot « schizophrenia » sur 

le moteur de recherche www.google.com. La lisibilité des sites internet sélectionnés est analysée par 

des outils validés (Flesh Reading Ease Scale cotée de 0 à 100 ;  Flesch-Kincaid Grade Level scoring 

systems (46)) évaluant la structure syntaxique du texte et le vocabulaire utilisés. Parmi les sites 

internet étudiés, aucun n’a obtenu un score supérieur à 60 à la Flesh Reading Ease Scale. Sachant 

qu’un site est considéré comme très facile à lire entre 90 et 100 et très difficile à lire entre 0 et 29, 

55% des sites sont évalués comme « difficiles à lire » et 40% comme « très difficiles ». De ce fait, les 

auteurs estiment donc que des sites web peu adaptés aux internautes associés aux troubles cognitifs 

et idées délirantes des patients souffrant de schizophrénie (19) sont autant de barrières à une 

information adaptée sur leur maladie. Et de d’autant plus que Maguire et ses associés (34) constatent 

les difficultés que peuvent avoir les patients souffrant de schizophrénie concernant l’identification 

de leurs symptômes (physiques ou psychiatriques) et donc leur communication, étape préalable 

pourtant indispensable à une quelconque recherche internet sur les symptômes en question. 

 Miller et ses associés (17) dressent au début de leur article une liste de différentes études (47–

53) ayant montré l’intérêt et l’efficacité, chez des patients souffrant de schizophrénie, de l’utilisation 

d’interventions thérapeutiques basées sur les nouvelles technologies, qu’il s’agisse des téléphones 
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portables, des smartphones ou encore des réseaux sociaux. L’efficacité de tels outils porte 

essentiellement sur l’amélioration du taux de rendez-vous manqués, l’adhésion aux traitements 

médicamenteux et l’évaluation de prodromes et autres symptômes de la maladie. Dans leur revue de 

la littérature, Kasckow et ses associés (54) s’accordent aussi sur l’intérêt des méthodes de 

télépsychiatrie (via internet, les téléphones portables ou par vidéoconférences) dans l’évaluation et 

le traitement de la schizophrénie. Ces méthodes semblent en effet améliorer l’état de santé des 

patients même si les auteurs insistent sur la nécessité de mener davantage d’études afin d’améliorer 

l’accessibilité et l’ergonomie des outils de télépsychiatrie. 

 Rotondi et ses collaborateurs (55) se sont quant à eux intéressés à l’accessibilité et la lisibilité 

de cinq sites internet par trente-huit patients souffrant de troubles psychiatriques sévères 

(schizophrénie ou trouble schizoaffectif) recrutés dans six centres de réhabilitation aux États-Unis. 

Parmi les sites internet en question, nous retrouvons quatre sites internet réputés 

(www.schizophrenia.com ; www.nami.org (National Alliance for the Mentally Ill) ; www.chovil.com ; 

www.nmha.com (National Mental Health Association)) ainsi qu’un site internet développé par 

Rotondi et ses associés, nommé « The Schizophrenia Online Access to Ressources » (SOAR) (56) et 

initialement destiné à proposer une psychoéducation aux patients souffrants de schizophrénie ainsi 

qu’aux membres de leur famille. Le site SOAR a été construit via le Flat Explicit Design Model (FEDM), 

un modèle de web-design ayant pour objectif de réduire les efforts cognitifs à fournir par les patients 

lorsqu’ils se rendent sur un site internet pour recherches des informations de santé sur la psychiatrie. 

L’accessibilité des cinq sites internet est évaluée via le site www.ergolabs.com qui enregistre et 

chronomètre l’utilisation des différents sites internet. Les résultats de cette étude désignent SOAR 

comme le site internet le plus adapté aux patients souffrant de troubles psychiatriques sévères en 

terme d’accessibilité et d’utilisation. Le site SOAR possède des caractéristiques propres : le fait de 

présenter son lien hypertexte en haut de page avant même le texte d’introduction, d’utiliser des liens 

hypertextes explicites, de proposer des aide-mémoires lors de la navigation, d’utiliser une seule et 

unique barre de navigation réduisant ainsi le risque pour l’internaute de se perdre, de proposer une 

seule et unique barre de recherche et enfin de contenir seulement deux rubriques de thèmes. 

Cependant le site SOAR partage aussi des caractéristiques avec www.schizophrenia.com et 

www.chovil.com, classés respectivement deuxième et troisième en terme de web-design. Ces 

caractéristiques expliquent leur accessibilité supérieure aux autres sites internet : une arborescence 

« digeste », peu voire pas de contenu superflu, le fait de favoriser le défilement plutôt que la 

pagination afin de pouvoir proposer davantage de liens hypertexte vers le contenu du site internet, 
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le fait de réduire l’utilisation de concepts abstraits sur la page d’accueil et  enfin la présence de liens 

hypertexte explicitement formulés.  

 Les auteurs (55) concluent donc en décrivant six critères qu’ils jugent indispensables pour un 

site internet destiné à des patients souffrants de troubles psychiatriques sévères : 1) porter sur un 

seul sujet de santé ou au moins regrouper les liens hypertextes d’un seul sujet dans la même zone de 

l’écran, 2) contenir des liens hypertextes mis en valeur (par exemple en haut à gauche de la page 

web) et 3) formulés de la manière la plus explicite possible, 4) avoir des pages web contenant peu de 

texte avant de proposer plus bas les liens hypertextes, 5) proposer de nombreux liens hypertextes 

sur les pages web qui seraient accessibles par le défilement plutôt que peu de liens accessibles par 

arborescence de liens en liens et enfin 6) regrouper les différents liens hypertextes relatifs à un thème 

de santé dans une seule et même colonne. 

 

9. SOUHAITS ET SUGGESTIONS DES PATIENTS A PROPOS D’INTERNET 

 

L’étude de Schrank et ses associés (19) met en évidence divers souhaits et suggestions 

formulés par les patients concernant l’utilisation d’internet pour se renseigner sur la santé. Pour ce 

qui est de l’Information de santé en elle-même, les patients souhaitent qu’elle soit la plus claire, 

objective et scientifique possible et qu’elle soit « activement déstigmatisante ». D’autre part, les 

patients disent vouloir davantage d’opinions et points de vue d’internautes mais aussi davantage 

d’histoires positives. Une demande de plus d’éducation et d’information en ligne à propos des 

drogues comme le cannabis est aussi formulée par les participants. Enfin, cette étude comme 

plusieurs autres citées précédemment, fait état d’une importante demande de la part des patients 

pour plus de discussion médecin-patient à propos des recherches internet sur la santé ainsi que la 

possibilité de poser des questions à des professionnels de santé directement via internet.  
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PARTIE 2 : ÉTUDE PERSONNELLE 

 

1. OBJECTIFS 

 

La présente étude a pour objectif d’étudier, chez les patients présentant une pathologie 

psychiatrique sévère et hospitalisés en service de psychiatrie, l'utilisation d'internet pour rechercher des 

informations de santé. 

 

2. MÉTHODE 

2.1.  Calendrier et lieu de recrutement 

 

Les patients ont été recrutés entre le 12/11/2014 et le 19/03/2015, au sein du pôle universitaire 

de psychiatrie adulte (secteur 33G05 et 33G06) du centre hospitalier Charles Perrens, l'un des trois 

hôpitaux psychiatriques du département de la Gironde. Le recrutement a eu lieu dans trois unités 

d'admission sectorielles que sont Carreire 2, Carreire 4 et Carreire 6.  

 

2.2.  Critères d’inclusion  

 

Ont été inclus les patients répondant aux critères suivants :  
 

- Patient âgé de 18 à 65 ans ; 

- Avec un diagnostic de trouble bipolaire, schizophrénie ou trouble schizo-affectif selon la 10ème 

révision de la Classification Internationale des Maladies (CIM 10) ; 

- En capacité de comprendre les questions ; 

- Acceptant l'entretien. 
 

2.3. Recueil de données 

 

2.3.1.  Identification des cas 

L'investigateur était informé par les équipes médicales de la présence de patients hospitalisés dans 

l'unité qui pouvaient satisfaire aux critères d'inclusion. D'autre part, l'investigateur se tenait régulièrement 

au courant des nouvelles admissions au sein des différentes unités en parcourant le logiciel informatique 
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Hopital Manager®. Les critères d'inclusion étaient ensuite confirmés ou infirmés lors de l'entretien avec le 

patient. 

2.3.2. Évaluation   

2.3.2.1.  Partie 1 du questionnaire : caractéristiques démographiques et cliniques du 
patient 

 
La première partie du questionnaire, complétée à partir de l'interrogatoire avec le patient d'une 

part, et par la consultation du dossier médical informatisé d'autre part, a permis de recueillir des 

caractéristiques sociodémographiques (âge, sexe, niveau d’étude, statut conjugal, statut résidentiel, 

situation professionnelle, mesure de protection) ainsi que des données médicales (date de première 

hospitalisation en psychiatrie, date du premier traitement psychotrope, mode d’hospitalisation actuel, 

diagnostic CIM 10, abus/dépendance à une substance (tabac exclu), comorbidité somatique). 

 

2.3.2.2.  Partie 2 du questionnaire : motifs d'hospitalisation, conscience des troubles, 
utilisation d'internet 

 
La seconde partie du questionnaire renseigne initialement, par des questions ouvertes, sur la 

connaissance du patient en ce qui concerne les motifs de son hospitalisation et ses troubles psychiatriques. 

Puis le questionnaire explore si le patient a déjà ou non utilisé internet pour rechercher des 

informations médicales ou pour échanger autour de la santé. Quatre réponses lui sont alors proposées : 

oui pour vous-même ; oui pour une personne de votre entourage ; non mais une personne de votre 

entourage l’a déjà fait pour vous ; non. 

Enfin, le questionnaire explore si le patient a accès à internet et par quels supports (ordinateur à 

domicile et/ou sur le lieu de travail, cybercafé, ordinateur dans une bibliothèque municipale, smartphone, 

tablette tactile, console de jeux), et s’il utilise des applications numériques relatives à la santé (surveillance 

du poids, de l’activité physique, aide à l’observance médicamenteuse etc.) sur smartphone et/ou tablette 

tactile. 

 
2.3.2.3.  Partie 3 du questionnaire : utilisation d'internet pour se renseigner sur la santé 

La troisième partie du questionnaire diffère selon que les patients ont ou non déjà utilisé internet 

pour se renseigner sur la santé (question posée dans la Partie 2). 
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2.3.2.3.1. Patients déclarant n’avoir jamais utilisé internet pour rechercher des 

informations de santé 

Pour les patients déclarant n’avoir jamais utilisé internet pour rechercher des informations de 

santé, le questionnaire explore les raisons de cette non utilisation ainsi que la propension des patients à 

une utilisation future, puis l'investigateur met fin à l'entretien. 

2.3.2.3.2. Patients déclarant avoir déjà utilisé internet pour rechercher des 

informations de santé. 

1. Thèmes de santé explorés par les patients 
 

Le questionnaire recueille, par des questions ouvertes, le ou les problèmes de santé pour lesquels 

les patients ont eu recours à internet. Pour chaque problème de santé cité, qu’il soit organique, 

psychiatrique ou autre (exemples : diabète, tension artérielle, schizophrénie etc.), une série de questions 

explore les mots-clés utilisés dans le moteur de recherche, les sites web visités, les informations de santé 

recherchées (symptômes, traitements, coordonnées d’un spécialiste etc.), l’impact ressenti par le patient 

de cette recherche internet sur la manière dont il prend en charge sa santé, mais aussi l’année de la 

première recherche internet sur ce sujet, et enfin la persistance ou non de l’utilisation d’internet pour ce 

problème de santé. Le patient peut initialement citer jusqu'à onze thèmes de recherche internet. Puis, 

l’investigateur explore si le patient a ou non déjà effectué des recherches internet sur la psychiatrie en 

général. Il peut alors citer jusqu'à trois items (exemples : schizophrénie, dépression, droits des patients 

etc.).  

 

2. Qualité de l’information, points positifs et négatifs, améliorations souhaitées 

L'investigateur demande au patient s'il a l'habitude de vérifier, lorsqu'il se rend sur un site internet 

pour rechercher des informations de santé, les auteurs du site internet visité, l’objectif de ce site ou la 

présence de sponsors, s'il connait le label HON (Health On the Net) présent sur certains sites internet, si 

son niveau d'anglais lui permet de comprendre les informations sur les sites anglo-saxons, s'il a déjà 

« chatté » sur internet avec une personne à propos d'un problème de santé et enfin s’il a déjà créé un blog 

sur internet concernant la santé. 
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D’autre part, il est demandé au patient d’indiquer les points positifs et négatifs de l'utilisation 

d'internet pour rechercher des informations de santé. Il peut aussi citer des améliorations qu'il juge 

nécessaire à propos des informations de santé sur internet, des sites web, des forums etc. Il est aussi 

demandé au patient s'il souhaite pouvoir utiliser plus fréquemment internet pour rechercher des 

informations de santé et s'il estime utile que les médecins qui participent à sa prise en charge globale lui 

recommandent des sites internet pour rechercher des informations de santé. 

 

3. Psychothérapies en ligne 

 

L'utilisation de psychothérapies sur internet est aussi explorée. L'investigateur demande ainsi au 

patient s'il s'est déjà rendu sur un site internet qui propose des psychothérapies en ligne et s'il en a déjà 

bénéficiées. Si le patient répond par l'affirmative, plusieurs questions précisent le type de psychothérapie, 

le nombre de séances, la durée, son coût financier éventuel, le support utilisé (psychothérapie par chat, 

email, webcam, vidéo) ainsi que le degré de satisfaction du patient. Si le patient n'a jamais bénéficié de 

psychothérapie en ligne, l'investigateur lui demande s'il est au courant de cette possibilité et s'il est 

intéressé par une utilisation future. 

 

4. Médecin généraliste et internet 

Un dernier volet concernant le médecin généraliste du patient vient clôturer le questionnaire. Tout 

d'abord, l'investigateur explore si le patient possède l'adresse email de son médecin et dans ce cas s'il 

utilise cette adresse pour communiquer avec lui. Dans le cas contraire, il est demandé au patient s'il 

souhaite pouvoir communiquer de la sorte avec son médecin. Il est par ailleurs demandé au patient s’il lui 

arrive d’utiliser internet afin de vérifier des informations délivrées par son médecin généraliste (traitement 

prescrit, diagnostic posé etc.) et s'il discute ou non avec son médecin de ses recherches internet sur la 

santé (et si non, pour quelles raisons). Le patient est aussi invité à citer des sites internet recommandés 

par son médecin généraliste et si ce dernier l’a déjà mis en garde concernant les sites internet financés par 

l'industrie pharmaceutique.   
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5. Achat de médicaments en ligne 

 

Enfin, il est demandé au patient s’il a déjà acheté des médicaments sur internet et si oui, la 

molécule ou le nom commercial du médicament en question. 

 

2.4. Méthode statistique 

Les données ont été saisies de manière strictement anonymisée (pas d'information identifiante) 

dans un tableur Openoffice.org Calc® et analysées avec le logiciel STATA 11®. Du fait du caractère 

exploratoire de l’étude, les analyses descriptives ont été priorisées. Des analyses comparatives univariées 

(t-test de Student et Chi2) ont été réalisées pour comparer les profils d’utilisation d’internet pour la 

recherche d’information de santé selon le diagnostic trouble de l’humeur bipolaire vs. trouble psychotique 

non thymique.  

 

3. RÉSULTATS 

3.1. Descriptif de l’échantillon 

3.1.1. Nombre de patients recrutés 

Sur une durée totale de quatre mois, cent huit patients répondant aux critères d’inclusion ont été 

repérés. Huit patients ont refusé de participer à l’entretien. Parmi ces huit patients, six patients souffraient 

d’une schizophrénie, un patient souffrait d’un trouble bipolaire  et un patient souffrait d’un trouble schizo-

affectif. Cent patients ont donc été inclus. Au moment de la passation du questionnaire, trente-neuf 

patients étaient hospitalisés dans l’unité Carreire 2, vingt-trois patients dans l’unité Carreire 4 et trente-

huit patients dans l’unité Carreire 6. 

 

3.1.2. Caractéristiques socio-démographiques 

Les patients inclus sont âgés en moyenne de  40,27 ans (écart type 12,44), (minimum – maximum 

= 18 – 65 ). Les autres caractéristiques socio-démographiques sont présentées dans le tableau 3. 
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Tableau 3 : Caractéristiques socio-démographiques de l’échantillon 
 

 N (%) 
Sexe 

Femme 
Homme 

52 (52) 
48 (48) 

Niveau d’éducation 
Inférieur au CAP/BEP 
CAP/BEP 
Inférieur ou égal au BAC 
Inférieur ou égal à BAC + 2 
Supérieur ou égal à BAC +2      

24 (24) 
13 (13) 
30 (30) 

9 (9) 
24 (24) 

Statut conjugal 
Célibataire 
Marié(e)  
PACS 
Concubinage 
En instance de divorce/séparation 
Divorcé(e) ou séparé(e) d’un(e) concubin(e) 
Veuf(ve)  

53 (53) 
9 (9) 
3 (3) 

18 (18) 
2 (2) 

13 (13) 
2 (2) 

Statut résidentiel 
Logement indépendant : 

 Vit seul(e) 
 Vit en couple 
 Autre 

Habite chez ses parents ou chez d’autres membres de la famille 
Habite chez des personnes n’appartenant pas à sa famille 
Foyer (occupationnel, de réadaptation, d’hébergement etc.) 
Structure hospitalière 
Autre (maison de retraite, hôtel etc.) 

78 (78) 
54 (54) 
23 (23) 

1 (1) 
17 (17) 

1 (1) 
1 (1) 
2 (2) 
1 (1) 

Statut socio-professionnel 
Travaille en milieu normal 
Travaille en milieu protégé 
Chômage 
Bénéficiaire du RSA 
Invalidité 
Bénéficiaire de l’AAH 
Etudiant ou lycéen 
Femme au foyer 
Retraité(e) 

21 (21) 
0 (0) 
7 (7) 
4 (4) 
6 (6) 

50 (50) 
6 (6) 
1 (1) 
5 (5) 

CAP = Certificat d’Aptitude Professionnelle  BEP = Brevet d’Etudes Professionnelles BAC = Baccalauréat 
PACS = Pacte Civil de Solidarité   SDF = Sans Domicile Fixe  RSA = Revenu de Solidarité Active 
AAH = Allocation Adulte Handicapé  
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Tableau 3 : Caractéristiques socio-démographiques de l’échantillon (suite) 
 

Mesure de protection 
Oui 
Non 
Donnée manquante 

24 (24) 
75 (75) 

1 (1) 
 

3.1.3. Données médicales 

 
3.1.3.1.  Antécédents de prise en charge psychiatrique 

3.1.3.1.1. Années écoulées depuis la première hospitalisation en psychiatrie 
 

Chez les patients interrogés, le nombre moyen d’années écoulées entre leur première 

hospitalisation en psychiatrie et leur hospitalisation actuelle est de 11,5 ans (écart-type 10,2), avec une 

médiane à neuf ans (intervalle interquartile (IIQ) 2-20). 

3.1.3.1.2. Années écoulées depuis le premier traitement psychotrope 

Chez les patients interrogés, le nombre moyen d’années écoulées entre l’année d’instauration du 

premier traitement psychotrope dont ils ont bénéficiés et leur hospitalisation actuelle en psychiatrie est 

de 13,4 ans, avec une médiane à treize ans (intervalle interquartile (IIQ) 4-21). 

 
3.1.3.2.  Hospitalisation actuelle  

3.1.3.2.1. Diagnostic principal CIM 10 
 

Les principaux diagnostics psychiatriques présentés par les patients inclus, selon la classification 

de la CIM 10, sont représentés par le trouble affectif bipolaire retrouvé chez cinquante-neuf patients, le 

trouble schizo-affectif chez vingt-deux patients ainsi que la schizophrénie chez dix-neuf patients. 

3.1.3.2.2. Usages de substances psychoactives 

Le trouble de l’usage d’alcool était présent chez quinze patients interrogés (soit 15% des patients) 

tandis que le trouble de l’usage de drogues illégales (cocaïne, héroïne, cannabis etc.) était retrouvé chez 

quatorze patients (soit 14% des patients). 
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3.1.3.2.3. Comorbidités somatiques 

Les comorbidités somatiques présentées par les patients sont affichées dans le tableau 4. Ces 

comorbidités sont présentes chez 48% des patients inclus et sont principalement représentées par les 

pathologies métaboliques (hypertension artérielle, dyslipidémie, obésité etc.) présentes chez 19% des 

patients.  

 
Tableau 4 : Comorbidités somatiques 

 
 N (%) 
Comorbidités somatiques 48 (48) 
Pathologies métaboliques (hypertension artérielle, dyslipidémie, obésité etc.) 19 % 
Pathologies endocrinologiques et de l’appareil reproducteur 17 % 
Pathologies hépato-gastro-entérologiques 11 % 
Pathologies neurologiques 7 % 
Déficits sensoriels 5 % 
Pathologies rhumatologiques 5 % 
Pathologies infectieuses 4 % 
Tumeurs bénignes et malignes 4 % 
Pathologies pneumologiques 2 % 
Pathologies cardiaques 2 % 

 

3.1.3.2.4. Mode d’hospitalisation et type de prise en charge 

Les patients inclus sont pour la moitié d’entre eux hospitalisés en soins psychiatriques libres 

(cinquante patients), alors que trente-six d’entre eux sont Admis en Soins Psychiatriques à la Demande 

d’un Tiers (ASPDT). Douze patients sont Admis en Soins Psychiatriques à la Demande du Représentant de 

l’État (ASPDRE) et seulement deux patients sont hospitalisés en péril imminent. 

D’autre part, la grande majorité des patients inclus ont déjà été hospitalisés en service de 

psychiatrie par le passé, à savoir 89% d’entre eux (n=89), tandis qu’il s’agit de la première hospitalisation 

dans cette spécialité médicale pour 11% d’entre eux (n=11). 

 

 

 

 

 

 47 



3.1.3.2.5. Connaissance du patient en ce qui concerne les motifs de 
l’hospitalisation actuelle et ses troubles psychiatriques 

 
1. Connaissance, par le patient, des motifs de son hospitalisation actuelle 

 
Le tableau 5 révèle la connaissance, d’après les patients, des motifs ayant justifié leur 

hospitalisation actuelle. La grande majorité d’entre eux, à savoir 91%, déclarent connaître ces motifs. Les 

principaux motifs cités sont la dépression (14,29% des patients), le trouble bipolaire (7,69% des patients), 

une rupture/modification/réévaluation de traitement (7,69% des patients) et enfin l’alcool (6,59% des 

patients). Nous précisons que les patients interrogés pouvaient citer plusieurs motifs d’hospitalisation.  

 
Tableau 5 : Connaissance, par le patient, des motifs de son hospitalisation actuelle 

 
 N (%) 
Connaissance des motifs  91 (91)  

Motifs cités  
Humeur 
 

Dépression, déprime 
Trouble bipolaire 
Tentative de suicide 
Trouble de l’humeur  
Manie, hypomanie, virage, état mixte 
Burn out  
Idées suicidaires 

39 (42,86) 
 

13 (14,29) 
7 (7,69) 
5 (5,49) 
5 (5,49) 
4 (4,40) 
3 (3,30)  
2 (2,20) 

Substances 
 

Alcool 
Cannabis 

8 (8,79) 
 

6 (6,59) 
2 (2,20) 

Troubles psychotiques 
 

Idées délirantes, hallucinations, psychose 
Persécution, paranoïa 
Schizophrénie 
« On a fait quelque chose dans mon ventre » 
Peur d’être volé, insulté, peur des cambriolages 

9 (9,89) 
 

4 (4,40) 
2 (2,20) 
1 (1,10) 
1 (1,10) 
1 (1,10) 
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Tableau 5 : Connaissance, par le patient, des motifs de son hospitalisation actuelle (suite) 
 

Autres 
 

Changement de traitement, rupture de traitement, réévaluation du traitement 
Agressivité, trouble à l’ordre public, agitation 
Conflits familiaux, ruptures sentimentales, conflits avec le voisinage 
Anxiété, stress, angoisse 
Pathologie somatique, bilan de santé 
« Crise » 

              Maladie mentale 
Perte de contrôle 
« Rétablir l’état médical » ; « Pour ma maladie » 
Insomnie 
Deuil 
« Quiproquo » 
Soliloquies et stéréotypies 
Ne se sent pas bien 
Transfert d’un hôpital 
« Rupture de canalisation dans la cuisine » 
Prières, ésotérisme 
« Se faire désintoxiquer » 

39 (42,86) 
 

7 (7,69) 
5 (5,49) 
4 (4,40) 
3 (3,30) 
3 (3,30) 
2 (2,20) 
2 (2,20) 
2 (2,20)  
2 (2,20) 
1 (1,10) 
1 (1,10) 
1 (1,10) 
1 (1,10) 
1 (1,10) 
1 (1,10) 
1 (1,10) 
1 (1,10) 
1 (1,10) 

Non connaissance des motifs 6 (6) 
  
Ne se prononce pas  3 (3) 
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2. Connaissance, par le patient, de ses troubles psychiatriques  
 

La grande majorité des patients inclus déclarent connaître le nom de leur(s) maladie(s) 

psychiatrique(s), à savoir 84% d’entre eux. Le trouble bipolaire est cité par 65,48% des patients 

déclarant connaître le nom de leur maladie. D’autre part, le professionnel de santé ayant porté le(s) 

diagnostic(s) psychiatrique(s) est un psychiatre hospitalier chez 75% des patients. 

 
Tableau 6 : Connaissance, par le patient, de ses troubles psychiatriques 

 
 N (%) 
Le patient connaît le nom de sa (ses) maladies psychiatrique(s) 84 (84) 

Maladie citée 
Trouble bipolaire 
Schizophrénie 
Trouble schizoaffectif 
Dépression 
Dépendance alcool 
Trouble de l’humeur 
Manie 
Trouble de personnalité Borderline 
Trouble de personnalité dépendante 
Trouble psychotique 
Délire mystique 
Etat de stress aigu 
Traumatisme de guerre 
Agoraphobie 
Tristesse et mal-être 
Maladie psychiatrique 

 
55 (65,48) 
12 (14,29) 

8 (9,52) 
3 (3,57) 
3 (3,57) 
2 (2,38) 
1 (1,19) 
2 (2,38) 
1 (1,19) 
2 (2,38) 
1 (1,19) 
1 (1,19) 
1 (1,19) 
1 (1,19) 
1 (1,19) 
1 (1,19) 

Diagnostiqueur 
Psychiatre hospitalier 
 
Autre professionnel de santé  
               Psychiatre libéral 

 Médecin généraliste 
 Addictologue hospitalier 
 Infirmier hospitalier 

 
Autodiagnostic 

 
64 (76,19) 

 
16 (19,05) 

6 (7,14) 
7 (8,33) 
2 (2,38) 
1 (1,19) 

 
4 (4,76) 

Année du diagnostic 
≤ 2012 
≥ 2013 
 
Données manquantes 

 
51 (60,71) 
28 (33,33) 

 
5 (5,95) 

Le patient ne connaît pas le nom de sa (ses) maladies psychiatrique(s) 16 (16) 
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3.2. Utilisation d’internet 

3.2.1.  Accès internet, supports, applications 

3.2.1.1.  Accès internet 

La grande majorité des patients inclus ont accès à internet lors de la passation du 

questionnaire, à savoir 78% d’entre eux. Cet accès à internet représente les moyens d’accès 

intrahospitaliers ou extrahospitaliers. 

3.2.1.2.  Supports d’accès à internet 

Le tableau 7 inventorie les différents supports d’accès à internet utilisés par les soixante-dix-

huit patients ayant accès à internet. Les supports les plus représentés sont les ordinateurs à domicile 

(cité par 91,03% des patients) ainsi que les smartphones (cités par 66,67% des patients). 

 
Tableau 7 : Supports d’accès à internet 

 
 N (%) 
Ordinateur à domicile 71 (91,03) 
Smartphone 52 (66,67) 
Tablette tactile 26 (33,33) 
Ordinateur sur le lieur de travail 18 (23,08) 
Cybercafé 11 (14,10) 
Console de jeux vidéos 9 (11,54) 
Ordinateur dans une bibliothèque municipale 6 (7,69) 
Autres 2 (2,56) 

 
 

3.2.1.3.  Applications numériques pour la santé 

Le tableau 8 répertorie l’utilisation par les patients d’applications numériques (via 

smartphones ou tablettes tactiles) destinées à la santé. Cette utilisation a été recherchée chez les cent 

patients inclus puisqu’elle ne nécessite pas forcément un accès à un internet. Nous constatons que 8% 

des patients interrogés utilisent une ou plusieurs applications destinées à surveiller le poids et l’activité 

physique. Cependant, l’utilisation d’applications numériques orientées vers la santé reste minoritaire 

dans cet échantillon de patients. 
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Tableau 8 : Applications numériques pour la santé 
 

 N (%) 
Application pour surveiller le poids, l’activité physique 8 (8) 
Application d’aide pour une maladie particulière 2 (2) 
Application pour renseigner les allergies 2 (2) 
Application pour ne pas oublier la prise d’un médicament 1 (1) 
Application pour renseigner le groupe sanguin 1 (1) 
Application pour surveiller l’alimentation 1 (1) 
Application type Dictionnaire des médicaments 1 (1) 
Application de méditation, de bien être, pour le sommeil 1 (1) 
Autre  (non précisée) 1 (1) 

 
 
 

3.2.2.  Utilisation d’internet pour rechercher des informations de santé 

La majorité des patients interrogés déclarent avoir déjà utilisé internet pour rechercher des 

informations de santé, il s’agit de 64% d’entre eux. Ces résultats sont présentés dans le tableau 9. 

 
Tableau 9 : Utilisation d’internet pour rechercher des informations de santé 

 
 N (%) 
Patients ayant déjà fait une recherche internet sur la santé 64 (64) 
Pour eux-mêmes seulement 
Pour eux-mêmes et au moins un membre de leur entourage 
Pour au moins un membre de leur entourage, mais pas pour eux-mêmes 

33 (33) 
30 (30) 

1 (1) 
Patients n’ayant jamais fait de recherche internet sur la santé  36 (36) 
Dont l’entourage n’a jamais fait de recherche internet les concernant 
Dont l’entourage à déjà fait une recherche internet les concernant 

28 (28) 
8 (8) 

 

 
 

3.2.3. Patients déclarant n’avoir jamais utilisé internet pour rechercher des 

informations de santé 

 
3.2.3.1. Motifs de non utilisation d’internet pour rechercher des informations de 

santé 

 
Le tableau 10 répertorie les différents motifs, cités par les patients, de non-utilisation 

d’internet pour s’informer sur la santé. Le principal motif, cité par onze patients (soit 30,56%), est le 
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fait de ne pas savoir (ou très peu) se servir d’internet. Sont aussi cités le fait de ne parler de ce type de 

question qu’avec les médecins ou pharmaciens (neuf patients, 25%), de ne pas être intéressé (neuf 

patients, 25%) et de ne pas avoir accès à internet (sept patients, 19,44%). 

 
Tableau 10 : Motifs cités par les patients n’ayant jamais utilisé internet pour rechercher des 

informations de santé (n=36 patients) 
 

 N (%) 
Ne sait pas ou peu se servir d’internet 11 (30,56) 
Ne parle de ce type de questions qu’avec son médecin ou pharmacien 9 (25) 
N’est pas intéressé 9 (25) 
N’a pas d’accès à internet 7 (19,44) 
Ne pense pas à consulter internet pour ce type de questions 2 (5,56) 
N’a pas les moyens financiers 2 (5,56) 
N’en voit pas l’utilité  1 (2,78) 
N’étais pas au courant de cette possibilité 1 (2,78) 
Utilise le VIDAL en version papier pour les questions de santé 1 (2,78) 
Se trouve suffisamment informé  1 (2,78) 
Trop de bazar sur internet  1 (2,78) 
N’utilise plus internet car a eu des problèmes par le passé  1 (2,78) 

 
 

3.2.3.2. Propension à une utilisation future 

 
Parmi les patients n’ayant jamais utilisé internet pour rechercher des informations de santé, 

dix-neuf patients étaient intéressés par une utilisation future (utilisation probable ou certaine), et seize 

patients ne l’étaient pas. Le tableau 11 détaille ces informations.  

 
Tableau 11 : Propension à une utilisation future d’internet pour rechercher des informations de 

santé (n=35 patients) 
 

 N (%) 
Certainement pas 
Probablement pas 
Probablement 
Certainement 

10 (28,57) 
6 (17,14) 

12 (34,29) 
7 (20) 
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3.2.4. Thèmes de santé recherchés 

 
3.2.4.1.  Thèmes de santé psychiatriques 

1. Principaux thèmes de santé psychiatriques  
 

a. Tableau récapitulatif des grands thèmes de santé psychiatriques 
 

Le tableau 12 répertorie le nombre de patients ayant déjà réalisé des recherches sur différents 

grands thèmes de santé psychiatriques. Ces catégories ont été définies a priori de la passation du 

questionnaire. Près de la moitié des patients utilisant internet pour rechercher des informations de 

santé se sont déjà renseignés sur le trouble bipolaire (trente-et-un patients, 48,44%). D’autre part, la 

schizophrénie est citée par quatorze patients (21,88%). 

 

Tableau 12 : Recherches internet sur la psychiatrie citées par les patients 
 

 N (%) 
Trouble bipolaire 31 (48,44) 
Schizophrénie 14 (21,88) 
Dépression 6 (9,38) 
Psychose 3 (4,69) 
Trouble schizo-affectif 3 (4,69) 
Droits des patients 2 (3,13) 
Hospitalisation sous contrainte 2 (3,13) 
Manie 1 (1,56) 
Anxiété 1 (1,56) 

 
 

b. Informations recherchées sur les principales pathologies 
psychiatriques 
 

i. Schizophrénie 
 

Le tableau 13 révèle les caractéristiques des recherches internet concernant la schizophrénie, 

réalisées par quatorze patients de l’échantillon. Parmi ces patients, six ont pu citer le (ou les) site(s) 

internet sur lequel (lesquels) ils se sont rendu(s), le site internet doctissimo.fr étant cité deux fois de 

la même manière que sont cités les forums. Concernant les informations recherchées, sept patients se 

sont renseignés sur les symptômes et trois patients sur la définition et/ou l’étymologie de la 

schizophrénie. Sur les quatorze patients, la moitié d’entre eux considéraient comme absent l’impact 

de cette recherche internet sur leur comportement de santé, l’autre moitié d’entre eux considéraient 

cet impact comme présent. Enfin, quatre des quatorze patients utilisaient encore internet pour se 

renseigner sur cette maladie au moment de la passation du questionnaire. 
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Tableau 13 : Informations recherchées sur la schizophrénie (n=14 patients) 
 

 N (%) 
Sites internet 6 (42,86) 
Sites internet sans précision 
 

Forums  
Sites généraux 
Blogs  
Sites spécialisés  

 
 

2 (14,28) 
1 (7,14) 
1 (7,14) 
1 (7,14) 

Sites internet précisés 
 

Doctissimo 
Wikipédia 
Hôpital de Paris 
Sites de laboratoires (Lilly) 
Biovéa.com 
EurekaSanté 

 
 

2 (14,28) 
1 (7,14) 
1 (7,14) 
1 (7,14) 
1 (7,14) 
1 (7,14) 

Informations 14 (100) 
Informations cliniques 

Symptômes 
Définition, étymologie 
Comment se déclare la maladie 
Caractéristiques de la maladie 
Informations scientifiques 
Informations générales 
Diagnostic différentiel schizophrénie vs. trouble bipolaire 
Souffrance quotidienne et angoisse 
« Tout ce qui pourrait me tomber dessus » 

 
7 (50) 

3 (21,43) 
1 (7,14) 
1 (7,14) 
1 (7,14) 
1 (7,14) 
1 (7,14) 
1 (7,14) 
1 (7,14) 

Informations thérapeutiques 
Traitement 
Médicament 

 
1 (7,14) 
1 (7,14) 

Echange d’informations 
Témoignages de patients 
Vidéos, dessins animés 

 
1 (7,14) 
1 (7,14) 

Autre 
Environnement 
Famille 
« Pourquoi cela fait peur aux gens » 

 
1 (7,14) 
1 (7,14) 
1 (7,14) 

Impact des recherches internet sur le comportement de santé 14 (100) 
Oui 
Non 

7 (50) 
7 (50) 

Année de la première recherche internet sur la schizophrénie 14 (100) 
≤ 2010 
≥ 2011 

7 (50) 
7 (50) 

Actualité de la recherche 14 (100) 
Oui 
Non 

4 (28,57) 
10 (71,43) 
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Tableau 13 : Informations recherchées sur la schizophrénie (n=14 patients) (suite) 
 

Fréquence des recherches internet 4 (28,57) 
Chaque jour 
Chaque semaine 
Chaque année 

1 (7,14) 
1 (7,14) 

2 (14,28) 
 

ii. Trouble schizoaffectif 

Le tableau 14 résume les caractéristiques des recherches sur le trouble schizo-affectif réalisées par 

trois patients. 

 
Tableau 14 : Informations recherchées sur le trouble schizo-affectif (n=3 patients) 

 
 N (%) 
Sites internet 1 
Forums 1 
Informations 3 
Définition 2 
Symptômes 1 
Mieux connaître la maladie 1 
Impact des recherches internet sur le comportement de santé 3 
Non 
Oui 

2 
1 

Année de la première recherche internet sur le trouble schizo-affectif 3 
2014 
2013 
Donnée manquante 

1 
1 
1 

Actualité de la recherche 3 
Non 3 

 

iii. Trouble bipolaire 

Au sein de l’échantillon, trente-et-un patients ont déclaré avoir déjà utilisé internet pour se 

renseigner sur la maladie bipolaire. Le tableau 15 détaille leurs recherches et permet de constater que 

plus de la moitié de ces patients (dix-sept patients, 54,84%) ont pu citer les sites internet sur lesquels 

ils se sont rendus, le plus cité étant doctissimo.fr (six patients, 19,35%). Concernant les informations 

recherchées sur le trouble bipolaire, la compréhension globale du trouble et la connaissance de ses 

causes ont été citées par dix patients (34,48%). L’impact de la recherche internet sur les 

comportements de santé est considéré comme absent par dix-huit patients (58,06%). 
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 Tableau 15 : Informations recherchées sur le trouble bipolaire (n=31 patients) 
 

 N (%) 
Sites internet 17 (54,84) 
Sites internet sans précision 
 

Forums 
Témoignages 
Revues féminines en ligne 
Sites spécialisés 

 
 

4 (12,90)  
1 (3,23) 
1 (3,23) 
1 (3,23) 

Sites internet précisés 
 

Doctissimo 
Wikipédia 
Bipotes.leforum.eu 
Hopital de Paris 
Sites de laboratoires (Lilly) 
Site de l’UNAFAM 
Vidal 
EurekaSanté 
Lexpress.fr 
Thèse Université de Montpellier 
Amazone 

 
 

6 (19,35) 
4 (12,90) 
3 (9,68) 
1 (3,23) 
1 (3,23) 
1 (3,23) 
1 (3,23) 
1 (3,23) 
1 (3,23) 
1 (3,23) 
1 (3,23) 

Informations 29 (93,55) 
Informations cliniques 

Comprendre le trouble bipolaire, connaître les causes 
Symptômes 
Définition 
Pronostic 
Guérison 
Hérédité 
Hygiène de vie (sommeil, alimentation) 
Interaction grossesse et trouble bipolaire 
Type 1, Type 2, Type 3 
Bipolarité atypique 

 
10 (32,26) 
9 (29,03) 
4 (12,90) 
2 (6,45) 
1 (3,23) 
1 (3,23) 
1 (3,23) 
1 (3,23) 
1 (3,23) 
1 (3,23) 

Informations thérapeutiques 
Traitement 
Comment gérer la maladie, la combattre, vivre normalement 
Médicament 

 
9 (29,03) 
5 (16,13) 
4 (12,90) 

Echange d’informations 
Témoignages de patients 
Forums 

 
3 (9,68) 
1 (3,23) 

Autre 
Retentissement 
Informations scientifiques (DSM) 
Achat de livres sur la psychiatrie 

 
2 (6,45) 
1 (3,23) 
1 (3,23) 

Impact des recherches internet sur le comportement de santé 31 (100) 
Non 
Oui 

18 (58,06) 
13 (41,94) 
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Tableau 15 : Informations recherchées sur le trouble bipolaire (n=31 patients) (suite) 
 

Année de la première recherche internet sur le trouble bipolaire 31 (100) 
≤ 2010 
≥ 2011 

12 (38,71) 
19 (61,20) 

Actualité de la recherche 31 (100) 
Non 
Oui 

24 (77,42) 
7 (22,58) 

Fréquence des recherches internet 7 (22,58) 
Chaque semaine 
Chaque mois 
Chaque année 

4 (12,90) 
2 (6,45) 
1 (3,23) 

 

iv. Dépression 

Le tableau 16 présente les caractéristiques des recherches internet concernant la dépression, 

thème cité par six patients. Le site doctissimo.fr est à nouveau le plus cité (deux patients). Concernant 

le type d’information recherchée, les symptômes et la guérison sont les deux thèmes les plus 

représentés (trois patients chacun). 
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Tableau 16 : Informations recherchées sur la dépression (n=6 patients) 
 

 N (%) 
Nom de la recherche 6 (100) 
Dépression 4 (67,67) 
Dépression chronique 1 (16,67) 
Dépression, cyclothymie 1 (16,67) 
Sites internet 4 (66,67) 
Doctissimo 2 (33,33) 
Wikipédia 1 (16,67) 
Santé.gouv 1 (16,67) 
Classification commune des actes médicaux (AMELI) 1 (16,67) 
Informations 6 (100) 
Symptômes 3 (50) 
Guérison 3 (50) 
Médicament 2 (33,33) 
Retentissement 1 (16,67) 
Comment et pourquoi devient-on dépressif ? 1 (16,67) 
Témoignages d’internautes 1 (16,67) 
Comportement du patient avec l’entourage 1 (16,67) 
Durée 1 (16,67) 
Risque de rechutes 1 (16,67) 
Risque de tentatives de suicide 1 (16,67) 
Morbidité 1 (16,67) 
Impact des recherches internet sur le comportement de santé 6 (100) 
Oui 
Non 

3 (50) 
3 (50) 

Année de la première recherche internet sur la dépression 6 (100) 
≤ 2010 
≥ 2011 
Données manquantes 

2 (33,33) 
3 (50) 

1 (16,67) 
Actualité de la recherche 6 (100) 
Non 
Oui 

4 (66,67) 
2 (33,33) 

Fréquence des recherches internet 2 (33,33) 
Chaque mois 
Chaque année 

1 (16,67) 
1 (16,67) 

 

2. Psychotropes 

Parmi les patients ayant déjà utilisé internet pour rechercher des informations de santé, 

trente-trois déclarent avoir déjà réalisé des recherches sur les psychotropes (51,56%). Le tableau 17 

présente les différentes classes médicamenteuses abordées. La classe des thymorégulateurs est la plus 

représentée, citée par treize patients (20,31% des utilisateurs d’internet pour la santé). 
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Tableau 17 : Patients ayant fait des recherches internet sur les psychotropes (n=18 patients) 
 

 N (%) 
Thymorégulateurs 13 (20,31) 
Neuroleptiques 11 (17,19) 
Anxiolytiques 6 (9,38) 
Antidépresseurs 3 (4,69) 

 

i. Anxiolytiques 

Le tableau 18 présente les caractéristiques des recherches internet sur les anxiolytiques 

réalisées par six patients. Nous constatons que la molécule la plus citée est le VALIUM (trois patients) 

et que le thème le plus représenté concerne les effets secondaires (trois patients). 
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Tableau 18 : Informations recherchées sur les anxiolytiques (n=6 patients) 
 

 N (%) 
Sites internet 3 (50) 
Doctissimo 2 (33,33) 
Sites de laboratoires 1 (16,67) 
Forums 1 (16,67) 
Sites spécialisés 1 (16,67) 
Vidal 1 (16,67) 
Vulgaris-medical 1 (16,67) 
Informations 6 (100) 
Effets secondaires 3 (50) 
Actions/effets 2 (33,33) 
Indications 2 (33,33) 
Equivalence entre les molécules 1 (16,67) 
Accoutumance 1 (16,67) 
Symptômes à l’arrêt brutal (angoisses, nausées) 1 (16,67) 
Sensation de manque 1 (16,67) 
Durée des prescriptions 1 (16,67) 
Ce que ça soigne 1 (16,67) 
Composition chimique 1 (16,67) 
Impact des recherches internet sur le comportement de santé 6 (100) 
Oui 
Non 

4 (67,67) 
2 (33,33) 

Année de la première recherche internet sur les anxiolytiques 6 (100) 
≤ 2010 
≥ 2011 
Données manquantes 

1 (16,67) 
3 (50) 

2 (33,33) 
Actualité de la recherche 6 (100) 
Non 
Oui  

4 (67,67) 
2 (33,33) 

Fréquence des recherches internet 2 (33,33) 
Chaque semaine 
Chaque mois 

1 (16,67) 
1 (16,67) 

Molécules citées  
DIAZEPAM 3 (50) 
PRAZEPAM 2 (33,33) 
NORDAZEPAM 1 (16,67) 
OXAZEPAM 1 (16,67) 
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ii. Thymorégulateurs 

Le tableau 19 présente les caractéristiques des recherches internet sur les médicaments 

régulateurs d’humeur réalisées par treize patients, ce qui représente 20,31% des utilisateurs d’internet 

pour la santé. Le site doctissimo.fr est à nouveau celui le plus cité (quatre patients, 30,77%). De même, 

les effets secondaires sont les informations de santé les plus représentées, citées par huit patients 

(61,54%). Enfin, les molécules les plus citées sont le LITHIUM (7 patients, 53,85%) et le VALPROATE 

(46,15%). 
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Tableau 19 : Informations recherchées sur les thymorégulateurs (n=13 patients) 
 

 N (%) 
Sites internet 7 (53,85) 
Sites internet sans précision 

Blogs 
Sites de laboratoire 
Forums 
Sites spécialisés 
Sites universitaires 
Thèses 
Revues de médecine en ligne 

 
1 (7,69) 
1 (7,69) 
1 (7,69) 
1 (7,69) 
1 (7,69) 
1 (7,69) 
1 (7,69) 

Sites internet précisés 
Doctissimo 
Vulgaris-medical 
Vidal 

 
4 (30,77) 
1 (7,69) 
1 (7,69) 

Informations 13 (100) 
Effets secondaires 8 (61,54) 
Actions/effets 4 (30,77) 
Comment se sevrer 1 (7,69) 
Equivalence entre les molécules 1 (7,69) 
Compatibilité grossesse et lithium 1 (7,69) 
Définition 1 (7,69) 
Signes de surdosage 1 (7,69) 
Durée de vie dans le sang 1 (7,69) 
Inconvénients 1 (7,69) 
Composants 1 (7,69) 
Mauvaise tolérance 1 (7,69) 
Temps de traitement 1 (7,69) 
Prescriptions 1 (7,69) 
Indications 1 (7,69) 
Impact des recherches internet sur le comportement de santé 13 (100) 
Non 
Oui 

7 (53,85) 
6 (46,15) 

Année de la première recherche internet sur les thymorégulateurs 13 (100)  
≤ 2010 
≥ 2011 
Données manquantes 

7 (53,85) 
3 (23,08) 
3 (23,08) 

Actualité de la recherche 13 (100) 
Non 
Oui 

9 (69,23) 
4 (30,77) 

Fréquence des recherches internet 4 (30,77) 
Chaque semaine 
Chaque mois 

1 (7,69) 
3 (23,08) 

Molécules citées  
LITHIUM 7 (53,85) 
VALPROATE 6 (46,15) 
LAMOTRIGINE 3 (23,08) 
CARBAMAZEPINE 2 (15,38) 
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iii. Neuroleptiques 

Le tableau 20 présente les caractéristiques des recherches internet sur les neuroleptiques 

réalisées par onze patients. La majorité des patients (huit patients, 72,72%) déclarent s’être renseignés 

sur les effets secondaires des neuroleptiques. Une même proportion de patients (huit patients, 

72,72%) estiment que cette recherche internet a eu un impact sur leur comportement de santé. Les 

molécules les plus citées sont l’AMISULPRIDE et la CLOZAPINE (quatre patients pour chacune des 

molécules, soit 36,36%). 
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Tableau 20 : Informations recherchées sur les neuroleptiques (n=11 patients) 
 

 N (%) 
Sites internet 5 (45,45) 
Doctissimo 3 (27,27) 
Blogs 1 (9,09) 
Sites de laboratoire 1 (9,09) 
Forums 1 (9,09) 
Sites spécialisés 1 (9,09) 
Sites américains 1 (9,09) 
Informations 11 (100) 
Effets secondaires 8 (72,72) 
Actions/effets 6 (54,54) 
Indications 3 (27,27) 
Comment se sevrer 1 (9,09) 
Equivalence entre les molécules 1 (9,09) 
Effets à l’arrêt du traitement 1 (9,09) 
Témoignages 1 (9,09) 
Contexte de prescription 1 (9,09) 
Impact des recherches internet sur le comportement de santé 11 (100) 
Oui 
Non 

8 (72,72) 
3 (27,27) 

Année de la première recherche internet sur les neuroleptiques 11  
≤ 2010 
≥ 2011 
Données manquantes 

4 (36,36) 
6 (54,55) 
1 (9,09) 

Actualité de la recherche 11 (100) 
Oui 
Non 

3 (27,27) 
8 (72,72) 

Fréquence des recherches internet 3 (27,27) 
Chaque semaine 
Chaque mois 
Chaque année 

1 (9,09) 
1 (9,09) 
1 (9,09) 

Molécules citées  
Antipsychotiques de 1ère génération 
 
HALOPERIDOL 
ZUCLOPENTHIXOL 
FLUPENTIXOL 
CYAMEMAZINE 
LEVOMEPROMAZINE 

 
 

2 (18,18) 
1 (9,09) 
1 (9,09) 
1 (9,09) 
1 (9,09) 

Antipsychotiques de 2ème génération 
 
CLOZAPINE 
AMISULPRIDE 
RISPERIDONE 
ARIPIPRAZOLE 
OLANZAPINE 
LOXAPINE 

 
 

4 (36,36) 
4 (36,36) 
3 (27,27) 
2 (18,18) 
1 (9,09) 
1 (9,09) 
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iv. Antidépresseurs 

Le tableau 21 présente les caractéristiques des recherches internet sur les antidépresseurs 

réalisées par trois patients. Ces derniers ont tous cités doctissimo.fr et se sont tous renseignés sur les 

effets secondaires des antidépresseurs. 

 
Tableau 21 : Informations recherchées sur les antidépresseurs (n=3 patients) 

 
 N (%) 
Sites internet 3 
Doctissimo 3 
Vidal 1 
Vulgaris-medical 1 
Informations 3 
Effets secondaires 3 
Indications 1 
Sevrage 1 
Témoignages d’internautes (début et arrêt du traitement) 1 
Idées suicidaires et idées noires provoquées par le DEROXAT 1 
Impact des recherches internet sur le comportement de santé 3 
Oui 
Non 

2 
1 

Année de la première recherche internet sur les antidépresseurs 3  
2014 
2009 
Données manquantes 

1 
1 
1 

Actualité de la recherche 3 
Non 3 
Molécules citées  
VENLAFAXINE 2 
PAROXETINE 1 
CLOMIPRAMINE 1 

 

3. Autres recherches sur la psychiatrie 

Le tableau 22 inventorie d’autres recherches internet portant sur différents thèmes de 

psychiatrie et réalisées par vingt-sept patients. Ces catégories ont été définies à posteriori de la 

passation du questionnaire. 
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Tableau 22 : Autres recherches sur la psychiatrie (n=27 patients) 
 

Nom de la recherche N (%) 
Troubles psychiatriques 
 
              Maladies psychiatriques et symptômes psychiatriques sans précision 
              Trouble de personnalité Borderline 
              Pervers narcissique 
              Psychopathie, sociopathie 
              Baby-blues 
              Anorexie 
              Boulimie 
              Trouble de déficit de l’attention avec hyperactivité 
              Autisme 

 
 

3 (4,69) 
3 (4,69) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 

Symptômes psychiatriques 
 
              Hallucinations 
              Humeur 
              Persécution 
              Suicide 
              Gestion du stress 

 
 

3 (4,69) 
2 (3,13) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 

Histoire de la psychiatrie, courants de pensée, théories psychiatriques, 
documentation sur la psychiatrie 
 
              Psychiatrie en général 
              Livres/iBooks sur Freud, Lacan, Serieux, Capgras  
              Thèse de psychiatrie (Centre Hospitalier Charles Perrens) 
              Expériences psychiatriques, expérimentations 
              Anti-psychiatrie 

 
 
 

2 (3,13) 
2 (3,13) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 

Exercice de la psychiatrie, professionnels de santé 
 
              Art-thérapie 
              Site internet du Centre Hospitalier Charles Perrens 
              Lobbies pharmaceutiques et psychiatrie 
              Pratiques psychiatriques à l’étranger 
              Psychotropes 
              Coordonnées d’un professionnel de santé 

 
 

2 (3,13) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 

Autres 
 
              Abus sexuel, viol 
              Ecrivains souffrant de pathologies psychiatriques 
              Rêves contrôlés et conscients 

 
 

1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 

 

3.2.4.2. Thèmes de santé non psychiatriques 

Quarante-neuf patients ont réalisé des recherches internet concernant des pathologies non 

psychiatriques, ce qui représente 76,56% des utilisateurs d’internet pour la santé. Les thèmes les plus 

fréquemment cités sont les maladies sexuellement transmissibles (huit patients, 12,5%) ainsi que les 

cancers (sept patients, 10,94%). Le tableau 23 répertorie les thèmes de santé cités.  
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Tableau 23 : Patients ayant fait des recherches internet sur les troubles somatiques (n=49 patients) 
 

Nom de la recherche N (%) 
Infectiologie 
           
              Maladies sexuellement transmissibles 
              Rhinopharyngite 
              Peste noire 
              Rage 
              Grippe aviaire/porcine, H5N1 
              Autres 

 
 

8 (12,5) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
6 (9,38) 

Neurologie 
 
              Fonctionnement du cerveau, neurones, synapses, neurotransmetteurs 
              Céphalées et migraines 
              Accident vasculaire cérébral, rupture d’anévrysme 
              Sclérose en plaques 
              Démence, Maladie d’Alzheimer 
              Sclérose latérale amyotrophique 
              Epilepsie 
              Neuropathie 

 
 

4 (6,25) 
3 (4,69) 
2 (3,13) 
2 (3,13) 
2 (3,13) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 

Métabolisme, Endocrinologie 
 
              Diabète 
              Cholestérol 
              Dysthyroïdie 

 
 

5 (7,81) 
4 (6,25) 
4 (6,25) 

Procréation, gestation 
 
              Grossesse 
              Contraception 
              Ménopause 
              Amniocentèse 

 
 

6 (9,38) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 

Rhumatologie, douleurs articulaires 
 
              Traumatologie 
              Dorsalgies 
              Ostéopathie 
              Fibromyalgie 
              Douleurs articulaires et musculaires 
              Arthrose 

 
 

2 (3,13) 
2 (3,13) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 

Cancer 7 (10,94) 
Cardiologie, circulation sanguine 
 
              Hypertension artérielle 
              Tension artérielle 
              Arrêt cardiaque 
              Extrasystoles ventriculaires 
              Hypotension orthostatique 

 
 

1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
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Tableau 23 : Patients ayant fait des recherches internet sur les troubles somatiques (n=49 patients) 
(suite) 

 
Hygiène de vie     
 
              Nutrition, régimes (végétarien, pour mincir, etc.) 
              Sport 

 
 

3 (4,69) 
1 (1,56) 

Médicaments 
 
              Médicaments en général 
              Anti-inflammatoires non stéroïdiens 

 
 

2 (3,13) 
2 (3,13) 

Gastro-entérologie, urologie 
 
              Troubles digestifs 
              Troubles hépatiques 
              Calculs vésicaux 

 
 

1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 

Pneumologie 
 
              Bronchopneumopathie chronique obstructive 
              Asthme, allergies respiratoires 

 
 

1 (1,56) 
1 (1,56) 

Substances 
 
              Alcool 
              Cannabis 

 
 

1 (1,56) 
1 (1,56) 

Problèmes de santé autres 
 
              Allergies 
              Dermatologie 
              Chirurgies diverses 
              Ophtalmologie 
              Alopécie 
              Surdité 
              Kyste mammaire 
              Maladies auto-immunes 
              Oedèmes 
              Nanisme 
              Trisomie 

 
 

3 (4,69) 
3 (4,69) 
3 (4,69) 
2 (3,13) 
2 (3,13) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 

Thèmes de santé autres 
 
              Homéopathie, phytothérapie et médecines alternatives 
              Fonctionnement du corps humain 
              Formation professionnelle en santé 
              Religion (envoûtement, ésotérisme) 
              Radiations nucléaires 
              Créatine 
              Analyses sanguines 

 
 

4 (6,25) 
2 (3,13) 
2 (3,13) 
2 (3,13) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 
1 (1,56) 

 

 69 



3.2.5.  Sites anglo-saxons, chats, blogs 

Parmi les patients utilisant internet pour rechercher des informations de santé, la grande 

majorité (53 patients, 82,81%) déclarent n’avoir jamais « chatté » avec un internaute à propos d’un 

problème de santé. D’autre part, seulement quatre patients (6,25%) déclarent avoir créé un blog à 

propos de la santé. Enfin, trente patients estiment leur niveau d’anglais suffisant pour comprendre les 

sites internet anglo-saxons tandis que trente-quatre patients l’estiment insuffisant. Le tableau 24 

reprend ces différentes données. 

 
Tableau 24 : Sites anglo-saxons, chats et blogs concernant la santé 

 
 N (%) 
Patients ayant déjà chatté sur internet à propos de la santé 11 (17,19) 
  
Patients ayant déjà créé un blog sur internet à propos de la santé 4 (6,25) 
  
Patients estimant que leur niveau d’anglais leur permet de comprendre les 
informations sur les sites anglo-saxons (sites de santé ou autres) 

30 (46,88) 

 

3.2.6. Qualité de l’information, label HON 

Parmi les soixante-quatre patients utilisateurs d’internet pour la santé, seulement deux 

d’entre eux (3,13%)  connaissaient le label HON (Health On the Net). Concernant le fait de vérifier les 

auteurs, objectifs et sponsors des sites internet de santé visités, 33 patients (51,56%) déclaraient y 

être sensibilisés, tandis que 31 patients déclaraient ne pas l’être (48,44%). 

3.2.7. Points positifs et négatifs, améliorations 

3.2.7.1.  Point positifs de l’utilisation d’internet pour rechercher des informations de 
santé 

Parmi les 64 patients utilisant internet pour rechercher des informations de santé, soixante 

(soit 93,75%) ont pu citer un ou plusieurs points positifs concernant cette utilisation. Le tableau 25 

inventorie les différents points positifs cités, la rapidité d’internet étant le point le plus représenté (15 

patients, 25%). 
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Tableau 25 : Points positifs de l’utilisation d’internet pour rechercher des informations de santé  
 

 N (%) 
Patients ayant cité un ou plusieurs points positifs 60 (93,75) 
  
Points positifs cités (catégories définies a priori)  
Rapidité 15 (25) 
Quantité d’information 9 (15) 
Facilité d’utilisation 6 (10) 
Connaissance des médicaments 6 (10) 
Comprendre ce qu’il m’arrive 5 (8,33) 
Efficacité 4 (6,67) 
Echanger des informations 4 (6,67) 
Obtenir des conseils 3 (5) 
Rassurant 2 (3,33) 
Anonymat 1 (1,67) 
Disponibilité 1 (1,67) 
Points positifs cités (catégories définies a posteriori)  
S’informer, se cultiver 
 
              Se cultiver, apprendre des choses, se renseigner, comprendre 
              Trouver ce que l’on cherche 

Conforter les connaissances, les approfondir 
Etre claire et précis pour expliquer aux gens 
Satisfaire sa curiosité 
Être à jour 

 
 

13 (21,67) 
2 (3,33) 
2 (3,33) 
1 (1,67) 
1 (1,67) 
1 (1,67) 

Qualification de l’information par les patients 
 

L’information en elle-même est un point positif 
Information globale, exhaustive, contenu complet 
Bonnes explications 
Informations aidantes 
Information « irradiante » : une information en appelle une autre 
Se sentir mieux 
Information « concentrée » 
Information précise 
Information détaillée 

 
 

5 (8,33) 
3 (5) 

2 (3,33) 
1 (1,67) 
1 (1,67) 
1 (1,67) 
1 (1,67) 
1 (1,67) 
1 (1,67) 

Qualification d’internet par les patients 
 

Intéressant 
Accessible, accès direct à l’information 
Pratique 
Confortable 
On peut prendre le temps 
Davantage d’inspiration quand on va sur internet 
Aspect esthétique des blogs et sites internet colorés 
Génial 
Internet avertit, prévient 
Aspect intuitif 
Permet d’obtenir toute information de santé 

 
 

4 (6,67) 
3 (5) 

2 (3,33) 
1 (1,67) 
1 (1,67) 
1 (1,67) 
1 (1,67) 
1 (1,67) 
1 (1,67) 
1 (1,67) 
1 (1,67) 
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Tableau 25 : Points positifs de l’utilisation d’internet pour rechercher des informations de santé 
(suite) 

 
Aide vis-à-vis de la maladie 
 

Explications sur la maladie, ses causes, ses symptômes 
Donne une conduite à tenir en cas de maladie, est utile pour se soigner, 
explique comment s’en sortir lorsque l’on est malade 
Permet de mieux prendre son traitement, savoir pourquoi on le prend 
Permet d’accepter l’état de santé 
Permet de mieux surveiller l’humeur grâce aux témoignages des autres 
Permet de diminuer la perte de contrôle lorsque la maladie se déstabilise 
Savoir si l’on prend le bon médicament 

 
 

5 (8,33) 
4 (6,67) 

 
2 (3,33) 
1 (1,67) 
1 (1,67) 
1 (1,67) 
1 (1,67) 

Relations sociales 
 

Témoignages (patients, internautes), forums 
Poser des questions, être écouté, répondre aux questions des autres 
Utile pour aider son entourage, donner un conseil 
Témoignages de patients font écho à ma situation, discuter avec des 
personnes ayant les mêmes difficultés que moi 
Se rapprocher des gens 
Permet de se sentir moins seul 
Se faire connaître 
Obtenir le ressenti des personnes 
Confronter les expériences par rapport aux effets secondaires d’un 
médicament 

 
 

6 (10) 
3 (5) 

2 (3,33) 
2 (3,33) 

 
1 (1,67) 
1 (1,67) 
1 (1,67) 
1 (1,67) 
1 (1,67) 

La psychiatrie 
 

Mieux comprendre le fonctionnement de la psychiatrie en général 
Faire la différence entre psychiatrie et psychologie 

 
 

1 (1,67) 
1 (1,67) 

Internet et la science 
 

Bonnes informations si viennent d’un professionnel de santé 
Comparer les informations d’internet vs. informations délivrées par les 
médecins 
Comprendre certains termes médicaux 
Recherche de solutions pour ensuite s’orienter vers un spécialiste 
Partager l’information avec les médecins, demander leur avis 

 
 

1 (1,67) 
1 (1,67) 

 
1 (1,67) 
1 (1,67) 
1 (1,67) 

Autres 
 

Economie de papier 
Ça occupe 
Tout le monde peut écrire 
Correspond bien à la réalité 

 
 

1 (1,67) 
1 (1,67) 
1 (1,67) 
1 (1,67) 
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3.2.7.2.  Point négatifs de l’utilisation d’internet pour rechercher des informations de 
santé 

Le tableau 26 présente les points négatifs de l’utilisation d’internet pour rechercher des 

informations de santé cités par cinquante deux patients (81,25%). La moitié d’entre eux, soit vingt-six 

patients, ont cité comme point négatif la faible qualité de l’information. 

 
Tableau 26 : Points négatifs de l’utilisation d’internet pour rechercher des informations de santé  

 
 N (%) 
Patients ayant cité un ou plusieurs points négatifs 52 (81,25) 
  
Points négatifs cités (catégories définies a priori)  
Faible qualité de l’information 26 (50) 
Internet entraine des inquiétudes inutiles 8 (15,38) 
Quantité trop importante d’informations 5 (9,62) 
Sites internet malveillants 5 (9,62) 
Informations pas assez encadrées 4 (7,69) 
Internet entraine une tendance à l’hypochondrie 4 (7,69) 
Risque de devenir dépendant à internet 2 (3,85) 
Faible quantité d’informations scientifiques 2 (3,85) 
Points négatifs cités (catégories définies a posteriori)  
Emotions négatives et symptômes suscités par internet 
 

Mensonges, sentiment d’être manipulé, perte de confiance, sites d’arnaque, 
piratage 
Peut faire peur, peut déstabiliser 
Augmentation de l’angoisse, de l’anxiété 
Informations peuvent influencer le jugement 
Ne parle que de choses négatives 
Peut rendre méfiant vis-à-vis du traitement (effets secondaires) 
Discours alarmistes 
Informations écrites pour faire peur aux gens 
Solitude devant l’écran 
Informations peuvent faire plus de mal que de bien 
Donne l’impression d’avoir les symptômes décrits 
Vérité parfois douloureuse à apprendre (pronostic d’une maladie par 
exemple) 
Peut donner des solutions pour se suicider 

 
 

7 (13,46) 
 

6 (11,54) 
3 (5,77) 
2 (3,85) 
2 (3,85) 
1 (1,92) 
1 (1,92) 
1 (1,92) 
1 (1,92) 
1 (1,92) 
1 (1,92) 
1 (1,92) 
1 (1,92) 
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Tableau 26 : Points négatifs de l’utilisation d’internet pour rechercher des informations de santé 

(suite) 
 

Difficultés à trier et vérifier l’information  
 

Nécessité de trier les informations, difficultés à trier les informations 
Nécessité d’être méfiant de l’information 
Incertitude sur la véracité de l’information 
Incertitude sur l’auteur de l’information, on ne sait pas à qui on a affaire 
Tout le monde peut écrire tout et n’importe quoi 
Difficultés à reconnaître un site internet fiable, à vérifier une information 
Information non filtrée 
Les gens croient tout ce qu’ils voient sur internet 
Les gens ne savent pas distinguer information médicale et témoignages 
Manque de rigueur personnelle pour gérer les informations 
Devoir se faire soi-même une idée de l’information 

 
 

9 (17,31) 
4 (7,69) 
4 (7,69) 
4 (7,69) 
4 (7,69) 
2 (3,85) 
1 (1,92) 
1 (1,92) 
1 (1,92) 
1 (1,92) 
1 (1,92) 

Informations de mauvaise qualité ou inadaptées 
 

Informations fausses 
Information non éclairée par les médecins, non encadrée par les 
scientifiques, absence de professionnels de santé qualifiés 
Manque de fiabilité 
Informations parfois trop pointues, compliquées 
Informations ne répondent pas toujours aux attentes 
Informations peu claires 
Réponses n’ont parfois aucun rapport avec ce que l’on cherche 

 
 

4 (7,69) 
3 (5,77) 
2 (3,85) 
2 (3,85) 
1 (1,92) 
1 (1,92) 
1 (1,92) 
1 (1,92) 

Contenu choquant ou indésirable, manque de protection 
 

Pas assez de protection des mineurs face au contenu 
Trop de pubs 
Trop d’échanges de photos 
Informations/images parfois choquantes 

 
 

2 (3,85) 
2 (3,85) 
1 (1,92) 
1 (1,92) 

Autres 
 

Ne remplace pas un médecin 
Perte de temps 
Ne sert à rien 
Difficultés à retrouver des sites internet visités par le passé 

 
 

2 (3,85) 
1 (1,92) 
1 (1,92) 
1 (1,92) 

 

3.2.7.3.  Améliorations concernant l’utilisation d’internet pour rechercher des 
informations de santé 

Le tableau 27 répertorie les améliorations souhaitées par quarante patients concernant les 

informations de santé sur internet, les sites web, les forums. Six patients (15%) ont déclaré vouloir 

davantage d’encadrement par l’Etat concernant les informations en ligne. 
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Tableau 27 : Améliorations concernant l’utilisation d’internet pour rechercher des informations de 

santé  
 

 N (%) 
Patients ayant cité une ou plusieurs améliorations  
Oui 
Non 
Ne se prononce pas 

40 (62,5) 
23 (35,94) 

1 (1,56) 
Améliorations citées (catégories définies a priori)  
Contenu internet davantage encadré par l’Etat 6 (15) 
Davantage de sites internet de professionnels de santé 5 (12,50) 
Informations davantage triées 3 (7,50) 
Amélioration la formation des internautes concernant l’utilisation d’internet 1 (2,5) 
Suivi psychiatrique par visioconférence 1 (2,5) 
Police du net 1 (2,5) 
Améliorations citées (catégories définies a posteriori)  
Amélioration de l’information,  
 

Davantage de schémas explicatifs, de dessins, de photos/vidéos/images 
Vraies définitions, information vérifiée, vérité 
Sites et informations plus précis, plus fiables 
Davantage de labels de qualité 
Information plus synthétique, plus simple, plus accessible aux non initiés 
Information plus sérieuse, supprimer les charlatans 
Informations plus claires 
Davantage de garantie sur les informations 
Davantage de contrôle de l’information 
Site référence listant la fiabilité des autres sites de 1 à 10 
Sites officiels 
Filtrer les mauvaises informations 
Procédure plus stricte pour lire et écrire les informations 
Informations impartiales 

 
 

5 (12,50) 
4 (10) 
4 (10) 

3 (7,50) 
3 (7,50) 
3 (7,50) 

2 (5) 
1 (2,5) 
1 (2,5) 
1 (2,5) 
1 (2,5) 
1 (2,5) 
1 (2,5) 
1 (2,5) 

Information de qualité scientifique 
 
Plus de publications scientifiques 
Dictionnaire des médicaments en ligne type Vidal  
Identification claire des auteurs sur les sites médicaux, du médecin ayant 
rédigé l’article 
Information de qualité médicale 

 
 

1 (2,5) 
1 (2,5) 
1 (2,5) 

 
1 (2,5) 

intervention des professionnels de santé 
 

Eclairage des informations par les médecins 
Interagir avec son médecin via un site internet  

 
 

1 (2,5) 
1 (2,5) 

Structures de soin 
 

Plus de conseils sur les établissements de soin (où se soigner ?) 
Site internet de l’hôpital Charles Perrens qui expliquerait les pathologies 
mentales 
Empêcher l’accès à internet durant les hospitalisations 

 
 

1 (2,5) 
1 (2,5) 

 
1 (2,5) 
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Tableau 27 : Améliorations concernant l’utilisation d’internet pour rechercher des informations de 
santé (suite) 

 
Forums et chat : 
 

Davantage d’humanité et de respect sur les forums 
Davantage de sites de discussion entre patients 
Actualiser les témoignages sur les forums 

 
 

2 (5) 
1 (2,5) 
1 (2,5) 

Autres 
 
Rendre plus populaire des sujets tabous (ex : bipolarité) 
Informations tenant compte des aspects sociologiques et économiques 
Transparence absolue des comptes de la sécurité sociale 
Davantage de transparence 
Sites internet en français littéraire 
Bloquer les publicités pour protéger les mineurs 

 
 

1 (2,5) 
1 (2,5) 
1 (2,5) 
1 (2,5) 
1 (2,5) 
1 (2,5) 

 

3.2.7.4. Principaux sites internet cités par les patients 

 
Le tableau ci-dessous répertorie les sites internet les plus fréquemment visités par les patients 

lors de leurs recherches internet concernant la santé. Ainsi, sur un total de 272 recherches internet sur 

la santé citées par les soixante-quatre patients, le site doctissimo.fr arrive en première position (cité 

quarante-huit fois, 17,65%), suivi par wikipédia.org (cité vingt-neuf fois, 10,66%) et enfin les forums 

sans précision (cités seize fois, 5,88%). 

 
Tableau 28 : Principaux sites internet cités par les patients (n=64 patients) 

 
 N (%) 
Nombre total de recherches internet citées par les patients 272 
  
Principaux sites internet  
Doctissimo 
Wikipédia 
Forums (sans précision) 
YouTube 
Blogs 
Vidal 
Google 
Vulgaris-Médical 
auféminin.com 
Bipotes.leforum.eu 
EurekaSanté 

48 (17,65) 
29 (10,66) 
16 (5,88) 
8 (2,94) 
5 (1,84) 
4 (1,47) 
3 (1,10) 
3 (1,10) 
3 (1,10) 
3 (1,10) 
2 (0,74) 
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3.2.8. Psychothérapies en ligne 

Comme en témoigne les deux tableaux suivants (tableaux 29 et 30), les sites de 

psychothérapies en ligne sont peu utilisés par les patients interrogés. En effet, parmi les utilisateurs 

d’internet pour la santé, seulement dix (15,63%) se sont déjà rendus sur ce type de sites internet, et 

deux patients (3,13%) ont bénéficié de psychothérapies sur internet. 

 
Tableau 29 : Visite de sites internet proposant des psychothérapies en ligne 

 
Patients déclarant s’être déjà rendus sur des sites internet proposant des 
psychothérapies en ligne 

N (%) 
10 (15,63) 

 
Sites internet cités  

YouTube 
Blog de Geneviève SCHMIT (« Coaching thérapeutique pour les victimes de 
manipulateurs pervers narcissiques ») 
Estatus 
Psychologies.com 

 
 

1 
1 
 

1 
1 

 
 

Tableau 30 : Patients ayant bénéficié de psychothérapies en ligne 
 

Patients déclarant avoir déjà bénéficié de psychothérapies en ligne N (%) 
2 (3,13) 

Degré de satisfaction  
Satisfait 
Donné manquante 

1 
1 

Type de psychothérapie  
« Hypnose, sophrologie, méditation » 
« Hypnose » 

1 
1 

Durée  
Une séance 
Donnée manquante 

1 
1 

Coût  
Gratuit 
Donnée manquante 

1 
1 

Localisation du thérapeute  
En France 
Donnée manquante 

1 
1 

Support  
Vidéos YouTube 
Donnée manquante 

1 
1 

 
 

Parmi les patients n’ayant jamais bénéficié de psychothérapies en ligne, quarante-sept 

patients (75,81%) n’étaient pas au courant de cette possibilité, et la grande majorité (quarante 
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patients, 64,62%) n’imaginaient pas avoir recours un jour à une psychothérapie sur internet. Le tableau 

31 détaille ces données. 

 
 

Tableau 31 : Patients n’ayant jamais bénéficié de psychothérapies en ligne 
 

 N (%) 
Patients au courant de l’existence de psychothérapies en ligne 15 (24,19) 
Propension à une utilisation future  
Non 
Peut-être 
Oui 
Donnée manquante 

40 (64,62) 
11 (17,74) 
10 (16,13) 

1 (1,61) 
 

3.2.9. Achat de médicaments en ligne 

Sept patients ont déclaré s’être déjà procuré des médicaments sur internet, ce qui représente 

10,94% des utilisateurs d’internet pour la santé. Le tableau 32 détaille ces données et cites les 

molécules en question. 

 
 

Tableau 32 : Patients déclarant avoir déjà acheté des médicaments sur internet 
 

 N (%) 
Achat de médicaments sur internet 7 (10,94) 
  
Molécules citées par les patients  
Huiles essentielles pour le moral 
Protéines pour musculation 
Diurétiques (FUROSEMIDE) pour musculation 
Amphétamine (ISOMERIDE) pour musculation 
Bionutrition (Oligo Permea) 
Créatine 
Pommade anti-douleur 
Gélules oméga 3 
ESCITALOPRAM 
Théanine (« pour booster la dopamine ») 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 

3.2.10. Les médecins et internet 

3.2.10.1.  Sites internet recommandés par les médecins en général 

 Au sein de l’échantillon, cinquante patients souhaitent que les médecins qui participent à leur 

prise en charge leur recommandent des sites internet sur la santé, ce qui représente 78,1% des 

utilisateurs d’internet pour la santé. 
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3.2.10.2.  Médecin généraliste 

3.2.10.2.1. Adresse e-mail du médecin généraliste 

Seulement cinq patients utilisateurs d’internet pour la santé (7,81%) possédaient l’adresse e-

mail de leur médecin généraliste. Cependant, vingt-trois patients (35,94%) souhaitaient pouvoir 

communiquer par e-mail avec leur médecin généraliste. Ces résultats sont présentés dans le tableau 

33. 

 
Tableau 33 : Adresse e-mail des médecins généralistes  

 
Patients déclarant posséder l’adresse e-mail de leur médecin généraliste N (%) 

 
Non 

 

 
57 (89,06) 

Patients souhaitant à l’avenir pouvoir 
communiquer avec leur médecin 

généraliste par e-mail 

Non 31 (48,44) 

Oui 23 (35,94) 

Données manquantes 3 (4,69) 

 
Oui 

 

 
5 (7,81) 

Patients utilisant cette adresse e-mail 
pour communiquer avec leur médecin 

généraliste 

Oui 3 (4,69) 

Non 2 (3,13) 

 

Pas de médecin généraliste 1 (1,56) 
Ne se prononce pas 1 (1,56) 

 

3.2.10.2.2. Vérifications sur internet 

 
Quinze patients déclaraient avoir déjà vérifié sur internet des informations délivrées par leur 

médecin généraliste, ce qui représente 23,44% des utilisateurs d’internet pour la santé. Ces 

vérifications portaient essentiellement sur un traitement prescrit ou proposé (dix patients) ainsi que 

sur un diagnostic médical (neuf patients). Le tableau 34 détaille ces données. 
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Tableau 34 : Vérifications sur internet des informations délivrées par le médecin généraliste  
 

Patients déclarant avoir déjà vérifié sur internet des informations délivrées par 
leur médecin généraliste 

N (%) 
15 (23,44) 

 
Les vérifications portaient sur : 

Traitement prescrit ou proposé 10 (15,63) 
Diagnostic médical 9 (14,06) 

Témoignages de patients 3 (4,69) 
Autre 3 (4,69) 

 

Pas de médecin généraliste 1 
 

3.2.10.2.3. Discussion patient-médecin à propos des recherches internet sur la 
santé 

Seulement six patients déclarent discuter avec leur médecin généraliste de leurs recherches 

internet sur la santé, ce qui représente 9,38% des utilisateurs d’internet pour la santé. De fait, la très 

grande majorité des patients n’en discutent pas (cinquante-sept patients, 89,06%), le motif le plus 

fréquemment cité étant de ne voir son médecin généraliste que rarement (huit patients, 14,04%). Le 

tableau 35 répertorie ces motifs. 
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Tableau 35 : Discussion patient-médecin à propos des recherches internet sur la santé  
 

Patients discutant avec leur médecin généraliste de leurs recherches internet sur 
la santé 

N (%) 
6 (9,38) 

Motifs de l’absence de discussion  
Le médecin généraliste : 

N’a pas le temps 
Ne pose pas la question 
N’a pas d’équipement informatique 
N’est pas à l’aise avec l’informatique et/ou internet 
Appartient à la vieille génération 
Ne veut pas en parler 
N’en parle jamais 
Est au courant de la maladie du patient 
N’est pas un psychiatre 
A l’autorité et le patient ne l’a pas 
Ne s’intéresse pas à son patient 
A dit au patient de se méfier des informations sur internet 

 
5 (8,77) 
3 (5,26) 
2 (3,51) 
1 (1,75) 
1 (1,75) 
1 (1,75) 
1 (1,75) 
1 (1,75) 
1 (1,75) 
1 (1,75) 
1 (1,75) 
1 (1,75) 

Le patient : 
Voit rarement son médecin généraliste 
Va rarement sur internet 
N’a pas besoin d’en parler avec son médecin généraliste 
N’a jamais pensé à en discuter avec son médecin généraliste 
Est gêné d’en discuter avec son médecin généraliste 
Préfère avoir l’expertise du médecin généraliste sur un sujet plutôt que son 
point de vue sur internet 
Fait confiance à son médecin généraliste, se sent suffisamment informé 
Ne connaît pas assez son médecin généraliste 
Est gêné du fait de la présence d’un membre de la famille à la consultation 
A peur que le médecin le prenne mal 
A peur que le médecin ne soit pas intéressé 
Est timide 
Ne se pense pas crédible s’il en parle 
N’a plus d’accès internet depuis longtemps 
Ne va pas chez son médecin généraliste pour ça 
Pose directement ses questions à son médecin généraliste 
Ne sait pas pourquoi il n’en parle pas 
N’a jamais fait de recherches internet pour lui-même 
N’est jamais malade 

 
8 (14,04) 
4 (7,08) 
4 (7,08) 
5 (8,77) 
5 (8,77) 
2 (3,51) 

 
2 (3,51) 
1 (1,75) 
1 (1,75) 
1 (1,75) 
1 (1,75) 
1 (1,75) 
1 (1,75) 
1 (1,75) 
1 (1,75) 
1 (1,75) 
1 (1,75) 
1 (1,75) 
1 (1,75) 

Autre : 
C’est intime, privé, personnel 
L’occasion ne s’est pas présentée 
Le motif de consultation est précis et ne nécessite pas de débat particulier 
Ce n’est pas assez sérieux pour en parler 
Les recherches internet sont superficielles (témoignages d’internautes), 
donc la discussion n’a pas lieu d’être 
Communication limitée du fait d’un handicap 
Par respect pour le médecin généraliste 
Aucune raison 

 
3 (5,26) 
2 (3,51) 
2 (3,51) 
1 (1,75) 
1 (1,75) 

 
1 (1,75) 
1 (1,75) 
1 (1,75) 

Pas de médecin généraliste 1 (1,56) 
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3.2.10.2.4. Recommandations des médecins généralistes aux patients vis-à-vis 
d’internet 

Une faible proportion des patients utilisateurs d’internet déclare que leur médecin généraliste 

leur a déjà recommandé un site internet en particulier (cinq patients, 7,81%). Le tableau 36 détaille les 

sites internet en question. 

 
Tableau 36 : Sites web recommandés par les médecins généralistes 

 
Patients dont les médecins généralistes ont déjà recommandé des sites internet N (%) 

5 (7,81) 
Sites internet cités 
 

Lecrat.org 
Nestle.fr 
Blog de Geneviève SCHMIT (« Coaching thérapeutique pour les victimes de 
manipulateurs pervers narcissiques ») 
Groupe Facebook de lutte contre les pervers narcissiques 
Mesvaccins.net 

 
 

1 
1 
1 
 

1 
1 

 
Pas de médecin généraliste 1 (1,56) 

 

Un seul patient (1,56%) utilisateur d’internet pour la santé déclare avoir déjà été mis en garde 

par son médecin traitant concernant les sites internet financés par l’industrie pharmaceutique, tandis 

que soixante-deux patients (96,88%) déclarent ne pas avoir été sensibilisés à ce propos. Un seul patient 

(1,56%) déclarait ne pas avoir de médecin généraliste. 

3.2.11. Davantage d’accès à internet 

Parmi les patients utilisant internet pour rechercher des informations de santé, vingt-cinq 

patients (39,06%) souhaitent pouvoir utiliser plus fréquemment internet pour ce type de recherches 

tandis que trente-neuf patients (60,94%) n'éprouvent pas ce besoin. 

 

3.3. Analyses comparatives entre les patients souffrant de troubles psychotiques et ceux 

souffrant d’un trouble bipolaire 

Le tableau 37 présente les résultats des analyses comparatives de certaines variables, réalisées 

entre les patients souffrant de trouble psychotique (schizophrénie et trouble schizo-affectif)  et ceux 

souffrant d’un trouble bipolaire. Les caractéristiques socio-démographiques des deux groupes de 

patients sont comparables à l’exception du niveau d’étude en moyenne plus élevé dans le groupe 

« trouble bipolaire ». Nous constatons l’absence de différence statistiquement significative concernant 
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les critères spécifiquement étudiés dans notre étude. Il est intéressant de noter que la proportion de 

patients n’utilisant pas internet pour se renseigner sur la santé est sensiblement la même chez les 

patients souffrant de trouble bipolaire (33,9%) et chez ceux souffrant de trouble psychotique (39%). 

Cependant, la propension à une utilisation future d’internet pour se renseigner sur la santé est plus 

importante dans le groupe « Trouble Bipolaire » (63,2%) par rapport au groupe « Trouble Psychotique » 

(43,8%). Enfin, pour les critères suivant, les fréquences entre les deux groupes sont très comparables : 

accès internet, possession d’un ordinateur à domicile, vérification de la qualité de l’information sur 

internet, possession de l’adresse e-mail du médecin généraliste ou souhait de la posséder. 
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Tableau 37 : Analyses comparatives entre le groupe Trouble Bipolaire et le groupe Troubles 
Psychotiques 

 
Critères (Nombre de 

patients) 
Trouble Bipolaire 
M (SD) ou N (%) 

Trouble psychotique 
M (SD) ou N (%) 

Analyse statistique 

Âge (100) 41,1 (12,7) 39,1 (12,1) t= -0,77, ddl = 98, p=0,44 

Sexe masculin (100) 26 (44,1) 22 (53,7) Chi2=0,89, ddl=1, p=0,35 

Etudes > Bac (100) 29 (49,2) 4 (9,8) Chi2=16,98, ddl=1, p=0,001 

Connaissance des troubles 
(100) 

54 (91,5) 30 (73,2) Chi2=6,06, ddl=1, p=0,014 

Accès internet (100) 49 (83,1) 29 (70,7) Chi2=2,14, ddl=1, p=0,14 

Non-utilisation d’internet 
pour la santé (100) 

20 (33,9) 16 (39) Chi2=0,28, ddl=1, p=0,6 

Propension à une 
utilisation future (35) 

12 (63,2) 7 (43,8) Chi2=1,32, ddl=1, p=0,25 

Ordinateur à domicile chez 
les patients ayant accès à 

internet (78) 

45 (91,8) 26 (89,7) Chi2=0,11, ddl=1, p=0,75 

 
Patients utilisant internet pour rechercher des informations de santé 

 
Niveau d’anglais (64) 21 (53,9) 9 (36) Chi2=1,95, ddl=1, p=0,16 

Vérification de la qualité de 
l’information (64) 

21 (53,9) 12 (48) Chi2=0,21, ddl=1, p=0,65 

Médicaments en ligne (64) 6 (15,4) 1 (4) Chi2=2,03, ddl=1, p=0,16 

Discussion avec le MG des 
recherches internet (63) 

5 (12,8) 1 (4,2) Chi2=1,29, ddl=1, p=0,26 

Possède l’e-mail du MG 
(62) 

3 (7,9) 2 (8,3) Chi2=0,004, ddl=1, p=0,96 

Souhaiterait l’e-mail du MG 
(54) 

14 (41,2) 9 (45) Chi2=0,08, ddl=1, p=0,78 

MG : Médecin Généraliste 
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PARTIE 3 : DISCUSSION 

 

1. SYNTHÈSE DE L’ÉTUDE PERSONNELLE 

 

1.1. Principaux résultats 

1.1.1. Description de l’échantillon 

 
Les patients inclus entre le 12/11/2014 et le 19/03/2015, au sein du pôle universitaire de 

psychiatrie adulte (secteur 33G05 et 33G06) du centre hospitalier Charles Perrens, sont, en moyenne, 

âgés de 40 ans, avec 52% de femmes et 48% d’hommes. La majorité de l’échantillon souffre de troubles 

de l’humeur, diagnostic retrouvé chez 59% des patients, tandis que les troubles psychotiques sont 

retrouvés chez 41% des patients. La moitié des sujets est hospitalisée en soins psychiatriques libres. La 

plupart des patients (89%) ont déjà été hospitalisés en psychiatrie. 50% sont bénéficiaires de l’AAH et 

24% d’une mesure de protection des biens. Enfin, près de la moitié des patients (48%) présente une 

comorbidité somatique, les plus fréquentes étant les pathologies métaboliques (19%) et 

endocrinologiques (17%). 

 
1.1.2. Accès à internet, supports, applications 

 
Plus des trois quarts des patients inclus (78%) déclarent avoir accès à internet. Les supports 

d’accès à internet les plus représentés sont les ordinateurs à domicile (91% des patients) et les 

smartphones (66%). L’utilisation d’applications numériques orientées vers la santé reste minoritaire 

dans cet échantillon. Par exemple, seuls 8% des patients interrogés utilisent une ou plusieurs 

applications destinées à surveiller le poids et l’activité physique.  

 

1.1.3. Utilisation d’internet pour rechercher des informations de santé 

 
Près des deux-tiers (64%) des patients interrogés déclarent avoir déjà utilisé internet pour 

rechercher des informations de santé. Chez les patients déclarant n’avoir jamais réalisé de recherches 

internet sur la santé, 31% citent comme motif le fait de ne pas savoir (ou très peu) se servir d’internet, 

mais 54% des patients déclarent qu’ils utiliseront probablement ou certainement internet, à l’avenir, 

pour se renseigner sur la santé. 

Les principaux troubles psychiatriques recherchés par les patients sur internet sont 

représentés par le trouble bipolaire (48%) et la schizophrénie (22%). Concernant les traitements 

médicamenteux psychotropes, 20% des patients ont déjà fait une recherche internet sur la santé 

concernant les thymorégulateurs (LITHIUM et VALPROATE essentiellement) et 17% concernant les 
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antipsychotiques (CLOZAPINE et AMISULPRIDE essentiellement). Les informations recherchées sur les 

psychotropes étaient majoritairement les effets secondaires. Enfin, la majorité des patients estime que 

leurs recherches internet sur la santé ont eu un impact sur leur comportement de santé concernant 

l’usage des psychotropes. 

Les principales pathologies somatiques à propos desquelles les patients ont effectué des 

recherches internet sont les maladies sexuellement transmissibles (13%) et les cancers (11%). 

Parmi les patients utilisant internet pour rechercher des informations de santé, la plupart 

(83%) déclarent n’avoir jamais « chatté » avec un internaute à propos d’un problème de santé. D’autre 

part, seulement quatre patients (6%) déclarent avoir créé un blog à propos de la santé. Enfin, 47% 

estiment leur niveau d’anglais suffisant pour comprendre les sites internet anglo-saxons.  

Seulement deux patients connaissent le label HON (Health On the Net). Concernant le fait de 

vérifier les auteurs, objectifs et sponsors des sites internet de santé visités, la moitié des patients 

utilisant internet pour la santé déclarent y être sensibilisés. 

Parmi les patients utilisant internet pour rechercher des informations de santé, plus d’un tiers 

des patients (39%) souhaitent pouvoir utiliser plus fréquemment internet pour ce type de recherches. 

Enfin, sur un total de 272 recherches internet sur la santé citées par les soixante-quatre 

patients utilisateurs d’internet pour la santé, le site doctissimo.fr arrive en première position (18%), 

suivi de wikipédia.org (11%) et enfin des forums sans précision (6%). 

 

1.1.4. Points positifs et négatifs, améliorations souhaitées par les patients 

 

Soixante patients ont pu citer un ou plusieurs points positifs de l’utilisation d’internet pour se 

renseigner sur la santé. 25% ont cité la rapidité d’internet et 22% la possibilité de se cultiver et 

d’apprendre des choses. Par ailleurs, 52 patients ont pu citer un ou plusieurs points négatifs. Les points 

négatifs les plus cités étaient quant à eux la faible qualité de l’information (50%) et la difficulté relative 

au tri de l’information (17%). Les améliorations souhaitées par les patients interrogés concernant les 

informations de santé sur internet sont principalement une augmentation de l’encadrement par l’état 

du contenu internet, davantage de sites internet réalisés par des professionnels de santé et davantage 

de schémas explicatifs, dessins, photos et vidéos. 

 

1.1.5. Psychothérapies et achats de médicaments en ligne  

 
Parmi les utilisateurs d’internet pour la santé, seulement 15% se sont déjà rendus sur des sites 

internet proposant des psychothérapies en ligne, et deux patients déclarent avoir bénéficié d’une 

psychothérapie sur internet. Les modalités de cette psychothérapie sont pour le premier patient d’une 

 86 



seule séance gratuite via un support vidéo sur YouTube, tandis que pour l’autre patient, ces modalités 

ne sont pas précisées. Parmi les patients n’ayant jamais bénéficié de psychothérapies en ligne, les trois-

quarts ne sont pas au courant de cette possibilité, et près des deux tiers n’imaginent pas avoir recours 

un jour à une psychothérapie sur internet.  

Un utilisateur d’internet pour la santé sur dix déclare s’être déjà procuré des médicaments sur 

internet. Les molécules citées vont de la pommade antalgique aux diurétiques et amphétamines. 

 
1.1.6. Les médecins et internet  

 
Seulement cinq patients utilisateurs d’internet pour la santé possédaient l’adresse e-mail de 

leur médecin généraliste. Cependant, plus des deux tiers des patients souhaitaient pouvoir 

communiquer un jour par e-mail avec leur médecin généraliste. Près d’un patient utilisateur d’internet 

pour la santé sur quatre déclarait avoir déjà vérifié sur internet des informations délivrées par leur 

médecin généraliste. Ces vérifications portaient essentiellement sur un traitement prescrit ou proposé 

(dix patients) ainsi que sur un diagnostic médical (neuf patients). 

Moins de 10% des utilisateurs d’internet pour la santé déclaraient discuter avec leur médecin 

généraliste de leurs recherches internet sur la santé. De fait, la quasi-totalité des patients (89%) n’ont 

pas de telles discussions avec leur médecin généraliste, le motif le plus fréquemment cité étant de ne 

le voir que rarement (14%). 

Au sein de l’échantillon, alors 50% des patients souhaitaient que les médecins qui participent 

à leur prise en charge leur recommandent des sites internet sur la santé (78,1% des utilisateurs 

d’internet pour la santé), seuls cinq patients déclarent que leur médecin généraliste leur a déjà 

recommandé un site internet en particulier. 

Un seul patient utilisateur d’internet pour la santé déclare avoir déjà été mis en garde par son 

médecin traitant concernant les sites internet financés par l’industrie pharmaceutique. 

 
 

1.1.7. Analyses comparatives 

 
Les analyses comparatives concernant l’utilisation d’internet pour se renseigner sur la santé 

entre les patients souffrant de trouble bipolaire et ceux souffrant de troubles psychotiques ne 

retrouvent pas de résultats statistiquement significatifs. Cependant, quelques différences de 

fréquences sont à noter et ont été mentionnées plus haut. 
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1.2. Limites méthodologiques 

 

Le protocole de recherche expose à plusieurs types de biais : 

- Un biais de sélection, d’abord. En effet, notre étude a été menée au Centre Hospitalier Charles 

Perrens au sein d’un unique pôle hospitalier universitaire ayant un secteur de recrutement 

essentiellement urbain. Ainsi, la généralisation des résultats est limitée, avec une possible 

sélection d’une population ayant un usage plus fréquent d’internet que l’ensemble de la 

population des patients hospitalisés en psychiatrie quel que soit le secteur d’origine. D’autre 

part, la nécessité pour les patients d’être hospitalisés afin de participer à notre étude 

sélectionne les patients ayant les troubles psychiatriques les plus sévères. Ainsi, nous pouvons 

émettre l’hypothèse selon laquelle l’utilisation d’internet chez les patients souffrant de 

troubles psychiatriques sévères et hospitalisés à temps complet diffère de celle des patients 

souffrant des mêmes troubles mais n’ayant jamais été hospitalisés, notamment du fait de 

l’importance des troubles cognitifs et de leur retentissement fonctionnel, très certainement à 

l’origine d’une plus faible propension à utiliser internet ; 

- Un biais d’information et de mémorisation, ensuite, en lien avec la symptomatologie aiguë des 

sujets pouvant être à l’origine de difficultés de compréhension concernant certains items du 

questionnaire, mais aussi de troubles cognitifs de type mnésiques propres aux pathologies 

psychiatriques notamment celles psychotiques, ces facteurs pouvant impacter la qualité des 

réponses apportées. En effet, certains patients interrogés ont pu, par exemple, oublier d’avoir 

effectué par le passé une recherche internet sur la santé, surtout si celle-ci fut ponctuelle et 

unique. Par ailleurs, la question « Avez-vous déjà utilisé internet pour rechercher des 

informations médicales ou pour échanger autour de la santé ? » pouvait ne pas faire écho à 

certains patients ayant un déni de leurs troubles psychiatriques et estimant qu’une recherche 

internet sur la psychiatrie, sur leurs symptômes, diffère d’une recherche sur les autres thèmes 

de santé ou sur la médecine en général ; 

- Enfin, l’absence de prise en compte de la sévérité symptomatologique au moyen d’échelles 

standardisées expose à un biais de confusion. 

 

2. Bilans et propositions concernant l’utilisation d’internet pour se renseigner sur la santé 

chez les patients souffrant de troubles psychiatriques sévères 

 

En préambule, il semble important de préciser qu’à notre connaissance, cette étude constitue 

la première étude française portant sur l’utilisation d’internet pour se renseigner sur la santé chez les 

patients souffrant de troubles psychiatriques sévères. 
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Tout d’abord, le bon taux de participation (92,6%) semble pour tout ou partie s’expliquer par 

la dimension occupationnelle offerte par un tel questionnaire, chez des patients hospitalisés à temps 

complet et formulant régulièrement la plainte selon laquelle « rien ne se passe dans le service ». Ce 

phénomène est retrouvé dans la littérature notamment par Katsakou et ses associés (57) et par ailleurs 

cité dans la thèse de K. Rossini (58).  

D’autre part, les patients n’ayant jamais utilisé internet pour rechercher des informations de 

santé citent comme principale raison le fait ne pas savoir (ou trop peu) se servir d’internet, motif cité 

par près d’un patient sur trois. Sont aussi cités le fait de ne parler de ce type de question qu’avec les 

médecins ou pharmaciens, de ne pas être intéressé ou de ne pas avoir accès à internet, des difficultés 

financières, la peur des virus informatiques ou de développer une addiction à internet. Ces motifs sont 

en accord avec la littérature, qu’il s’agisse des patients souffrant de troubles psychiatriques sévères 

(16,18,19) ou de la population générale (36,37). Enfin, toujours dans ce même groupe de patients, la 

moitié d’entre eux estiment probable ou certaine une utilisation future d’internet à cette fin. Ces 

résultats sont très supérieurs à ceux retrouvés par Borzekowski et ses associés (18), à savoir 17%. Ainsi, 

eu égard à l’intérêt des patients souffrants de troubles psychiatriques sévères pour internet, il semble 

indiqué de leur favoriser l’accès et de les aider à se familiariser avec les nouvelles technologies, en leur 

permettant par exemple d’assister à des initiations aux outils informatiques. 

Par ailleurs, dans notre étude, dont l’âge moyen est de 40 ans, la proportion de patients ayant 

accès à internet (78%) ainsi que celle des patients utilisant internet pour se renseigner sur la santé 

(64%) sont en accord avec les données de la littérature les plus récentes concernant les patients 

souffrant de troubles psychiatriques sévères. En effet, Trefflich et ses associés (16) retrouvent près de 

80% des patients qui utilisent internet et 67% qui se renseignent sur la santé via ce média. L’étude de 

Khazaal et ses associés (15) menée en Suisse il y a sept ans, de même que celle de Borzekowski et ses 

associés (18), retrouvent des proportions moindres de patients utilisant internet. Cela témoigne d’une 

nette augmentation de l’utilisation d’internet chez les patients souffrant de troubles psychiatriques 

sévères, et ce en quelques années. Enfin, en population générale, l’enquête IPSOS réalisée en France 

en 2010 (10) retrouve 71% des personnes interrogées déclarant utiliser internet comme source 

d’information de santé, ce qui est finalement assez proche de l’utilisation d’internet par nos patients. 

Nous pouvons donc dire que les patients souffrant de troubles psychiatriques sévères ont une 

utilisation d’internet pour la santé comparable à la population générale, qu’ils souffrent de troubles 

psychotiques ou d’un trouble bipolaire, comme l’ont montré nos analyses comparatives. 

Concernant les supports d’accès à internet, plus de deux patients sur trois déclarent aller sur 

internet via un ordinateur à domicile (63% des patients souffrant de troubles psychotiques et 76% de 

ceux souffrant d’un trouble bipolaire) et un patient sur deux via un smartphone. Parmi les internautes, 

environ neuf patients sur dix ont un ordinateur à domicile, qu’ils souffrent de trouble bipolaire ou de 
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troubles psychotiques. Nous pouvons comparer ces résultats avec ceux d’Ennis et ses associés (20) qui 

retrouvent 80% des patients ayant une familiarité et un accès facile à un ordinateur, mais seulement 

un patient sur quatre ayant un accès facile à un smartphone. En revanche, d’autres études retrouvent 

la possession d’ordinateur chez 28% (18) à 47% (15) des patients. En comparaison, donc, les patients 

de notre échantillon présentent un bon taux d’équipement informatique. 

Par ailleurs, la moitié des patients utilisant internet pour la santé, soit un tiers de l’échantillon 

total, déclarent être sensibilisés lorsqu’il surfent sur internet à la vérifications des auteurs, objectifs et 

sponsors des sites qu’ils visitent. Les résultats de Khazaal et ses associés (15) sont sensiblement 

comparables, avec près de la moitié des patients qui vérifient les objectifs et auteurs des sites internet 

visités, près de 40% qui vérifient les références citées sur ces sites internet et presque 15% la présence 

de sponsors. Toujours dans cette étude, 3% des utilisateurs internet pour la santé connaissent le label 

HON (13), ce qui est strictement superposable à ce que nous avons retrouvé chez nos patients. Ainsi, 

nos patients s’intéressent à la fiabilité des informations en ligne mais n’ont pas ou très peu 

connaissance des outils disponibles, tels le label HON. L’évaluation de la fiabilité est alors basée sur un 

jugement personnel et global, comme décrit par Schrank et ses associés (19). Il apparaît alors 

nécessaire de sensibiliser les patients à l’existence de tels labels afin de leur permettre d’adopter des 

stratégies objectives d’évaluation de la fiabilité des informations sur internet. 

Parmi les patients utilisant internet pour rechercher des informations de santé, la plupart 

(83%) déclarent n’avoir jamais « chatté » avec un internaute à propos d’un problème de santé. D’autre 

part, seulement quatre patients déclarent avoir créé un blog sur la santé. Miller et ses associés (17) 

retrouvent des résultats très différents, avec près de 40% des patients exprimant un intérêt à chatter 

en ligne avec des pairs souffrant de pathologies psychiatriques. Pour Borzekowski et ses associés 

(18), un utilisateur d’internet pour la santé sur cinq déclarent avoir chatté en ligne avec un 

internaute ayant une pathologie psychiatrique ou avec un professionnel de santé, ce qui est alors plus 

proche de nos résultats. 

Soixante patients ont pu citer un ou plusieurs points positifs de l’utilisation d’internet pour se 

renseigner sur la santé, principalement la rapidité d’internet et la possibilité de se cultiver et 

d’apprendre des choses. Sont par ailleurs citées, dans une moindre proportion, la quantité 

d’informations disponibles, la facilité d’utilisation d’internet, la connaissance des médicaments que 

cela permet ainsi que la possibilité de lire des témoignages et visiter des forums. Ces résultats sont 

partiellement en accord avec la littérature. Par exemple, Schrank et ses associés (19) constatent que 

les patients souffrant de troubles psychotiques citent, à propos d’internet, les mêmes points positifs 

que ceux cités en population générale (36,37), à savoir la facilité d’accès, la rapidité, le large choix 

d'informations et l’anonymat. Borzekowski et ses associés (18) mettent quant à eux en évidence 

que les patients ayant déjà utilisé internet pour se renseigner sur la santé apprécient la facilité 
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de lecture et de compréhension des informations trouvées ainsi que le côté pratique et « fun ». 

Quelques patients de notre étude confient apprécier le fait de pouvoir poser des questions, être 

écouté et répondre aux questions des autres, et expliquent que les témoignages des autres internautes 

font écho à leur propre situation. Ces derniers points sont constatés dans différentes études (19,38,39) 

qui notent l’intérêt des patients pour l’entraide en ligne (« self help »). Par ailleurs, certains patients 

expriment qu’internet leur permet de mieux comprendre leur maladie, ce qui est aussi constaté par 

Schrank et ses associés (19). Enfin, alors que Miller et ses associés (17) constatent que plus de la 

moitié des patients utilisant les ordinateurs, emails et réseaux sociaux rapportent que ces 

technologies les aident à interagir avec les amis, la famille et à se socialiser davantage avec des 

gens à l’extérieur de leur domicile, cela est rarement évoqué par les patients de notre étude. De 

même, ces derniers sont peu nombreux à s’estimer rassurés après s’être renseignés sur la santé via 

internet, alors que Pohjanoksa-Mäntylä et ses associés (33) constatent que les patients se sentent 

en général soulagés, confiants et rassurés après avoir lu des informations en ligne sur les 

antidépresseurs. 

Le principal point négatif de l’utilisation d’internet pour se renseigner sur la santé cité par un 

patient sur quatre est la faible qualité de l’information. Les patients citent en seconde position les 

difficultés à trier les informations puis les inquiétudes inutiles dont internet peut être la source, le fait 

de se sentir effrayé et déstabilisé par les informations de santé sur internet et enfin la quantité trop 

importante d’informations. Ces résultats sont en accord avec certaines données de la littérature. 

Schrank et ses associés (19) constatent par exemple que les patients souffrant de troubles 

psychiatriques sévères gèrent difficilement l’abondance des informations en ligne mais aussi que le 

fait de surfer sur internet à la recherche d’informations de santé peut aggraver voir provoquer leur 

symptomatologie. Dans cette étude (19), les patients expliquent avoir parfois ressenti des 

émotions désagréables comme la peur, la tristesse ou encore le désespoir en rapport avec des 

histoires de vie dramatiques rapportées par d’autres internautes. Ces données rejoignent l’étude 

de Takahashi et ses associés (42) qui notent la possibilité d’une spirale dépressive amorcée par 

l’utilisation de réseaux sociaux de soutien chez des patients présentant une symptomatologie 

dépressive. Bessière et ses associés (41) vont aussi dans ce sens, mettant en évidence une aggravation 

significative de la symptomatologie dépressive chez les patients utilisant internet pour se renseigner 

sur la santé et souffrant de dépression. Ces données soutiennent l’importance d’adapter le webdesign 

des sites internet afin de faciliter la navigation chez nos patients, limiter la quantité d’information 

disponible et s’assurer de la qualité générale des informations délivrées, afin d’éviter au mieux une 

provocation ou une aggravation de leur symptomatologie. Enfin, seulement un patient de notre étude 

déclare qu’internet le rend davantage méfiant par rapport à son traitement médicamenteux, 

phénomène retrouvé plus majoritairement dans d’autres études (16,19). 
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Concernant les thèmes de santé recherchés sur internet, les pathologies psychiatriques 

arrivent en première position. Près d’un tiers des patients se sont renseignés sur le trouble bipolaire, 

un patient sur cinq sur la schizophrénie et près de 10% des patients sur la dépression. Viennent ensuite 

les psychotropes, avec un patient sur cinq s’étant renseignés sur les thymorégulateurs et un peu moins 

sur les neuroleptiques. Les effets secondaires constituent les informations recherchées par la plupart 

des patients. Enfin, les pathologies somatiques sont aussi citées comme les maladies sexuellement 

transmissibles et les cancers. De leur côté, Khazaal et ses associés (15) retrouvent que les informations 

de santé recherchées sur internet par les patients souffrant de pathologies psychiatriques sévères 

portent sur les traitements en général (84,6%) et les effets indésirables des traitements 

médicamenteux (81,8%) et pour plus de 70% sur les diagnostics médicaux. Plus rarement, les patients 

disent se renseigner sur une association de patients ou un établissement de soins. Les thèmes de santé 

cités sont la dépression pour plus de la moitié des patients, les troubles anxieux pour environ un 

patient sur deux, et pour environ un tiers des patients sur la schizophrénie, l’abus de substance, les 

troubles de personnalité, l’alcool et le trouble bipolaire. Cette différence de distribution dans les 

thèmes de santé s’explique sûrement en partie par une distribution différente des pathologies 

psychiatriques dans cet échantillon de patients par rapport au nôtre. Nous constatons donc que les 

thèmes de santé explorés par les patients sont divers et variés et qu’internet favorise une connaissance 

médicale globale, mais peut aussi permettre l’accès aux soins en fournissant par exemple les 

coordonnées de structures ou de professionnels de santé spécialisés. 

Pour ce qui est de l’impact des recherches internet sur les comportements de santé des 

patients de notre échantillon, les résultats sont hétérogènes. Alors que pour les informations relatives 

à la schizophrénie et la dépression, la moitié des patients estiment la présence d’un tel impact, ils sont 

42% pour le trouble bipolaire. Par ailleurs, pour les thymorégulateurs, ils sont près de la moitié à 

estimer la présence d’un impact, plus de deux tiers pour les anxiolytiques et près de trois quarts pour 

les neuroleptiques. La nature de cet impact (positif, négatif, (in)observance etc.) n’a pas été précisé 

par notre questionnaire mais il existe bel et bien et doit être considéré, voire précisé à l’avenir. 

Lorsque nous nous intéressons à l’impact d’internet dans la relation médecin-patient, nous 

constatons comme Pohjanoksa-Mäntyla et ses associés (33) que peu de patients possèdent l’adresse 

email de leur médecin généraliste, seulement trois l’utilisant pour communiquer. Par contre, pour ceux 

ne la possédant pas, plus d’un tiers souhaiteraient pouvoir communiquer de la sorte avec leur 

médecin. Miller et ses collaborateurs (17) retrouvent des résultats différents, avec un participant sur 

dix déclarant avoir déjà échangé des informations par email avec un médecin. Cependant, dans notre 

étude, les patients n’ont pas été interrogés sur l’échange d’informations par email avec leur psychiatre, 

alors qu’il s’agit fréquemment de l’unique médecin les prenant en charge. Il serait utile de rechercher 

cette donnée à l’avenir. Par ailleurs, nos résultats montrent que près d’un patient utilisateur d’internet 
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pour la santé sur quatre déclare avoir déjà vérifié sur internet des informations délivrées par leur 

médecin généraliste alors que seulement un sur dix évoquent leurs recherches internet à leur médecin. 

Les principales raisons de cette absence de discussion étant le fait de ne voir le médecin généraliste 

que rarement ou qu’il ne pose tout simplement pas la question à son patient s’il utilise ou non internet 

pour se renseigner sur la santé. Ces résultats sont très inférieurs à ceux de l’étude de Khazaal et ses 

associés (15) qui constatent qu’une fois que les patients trouvent une information de santé sur 

internet, plus de la moitié d’entre eux en discutent avec leur médecin. Nous remarquons cependant 

que les patients souffrant de troubles psychiatriques sévères discutent plus de leurs recherches 

internet que d’autres groupes de patients. En effet, Diaz et ses associés (43) retrouvent que moins d’un 

tiers des patients suivis en médecine interne et utilisateurs d’internet pour la santé en discutent avec 

leur médecin, là encore principalement parce que ces derniers ne posent pas la question à leurs 

patients. Pour Schrank et ses associés (19), la principale raison d’une absence de discussion 

médecin-patient sur le sujet est la peur que les médecins se sentent critiqués et qu’ils campent 

sur leur position, crainte citée par seulement un patient de notre étude. Enfin, alors que près de 

80% des patients de notre échantillon utilisant internet pour la santé souhaiteraient que les médecins 

qui participent à leur prise en charge leur recommandent des sites internet sur la santé, seulement 

cinq patients ont bénéficié de telles recommandations. Ainsi, eu égard à ces données, nous ne 

pouvons qu’appuyer les recommandations de Khazaal et ses associés (15) d’inviter 

systématiquement les patients que nous prenons en charge à évoquer leur utilisation d’internet et 

leurs recherches concernant la santé, cela étant une demande fréquente de la part des patients (19,43) 

avec un impact positif sur la relation médecin-patient (28).  
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CONCLUSION 

Les patients souffrant de troubles psychiatriques sévères s’intéressent à internet et l’utilisent, 

notamment pour se renseigner sur leur santé. En effet, plus des trois quarts des patients de notre 

étude ont accès à internet et environ deux tiers déclarent avoir déjà utilisé internet pour rechercher 

des informations de santé, faisant d’eux des e-Patients. Ces chiffres sont globalement comparables 

avec les données de la littérature sur les patients souffrant de troubles psychiatriques mais aussi 

concernant la population générale. Nous ne constatons pas de différence significative de l’utilisation 

d’internet en fonction de la pathologie psychiatrique présentée par les patients (trouble psychotique 

vs. trouble bipolaire). L’impact de ces recherches internet sur les comportements de santé des patients 

nécessite d’être précisé davantage, notre questionnaire n’ayant mesuré que la présence ou l’absence 

d’impact, sans déterminer sa nature exacte (négative, positive ou neutre). Pour les patients n’ayant 

jamais utilisé internet pour rechercher des informations de santé, un sur deux pensent à l’avenir 

l’utiliser à ces fins, ce qui laisse entrevoir une majoration de l’utilisation d’internet pour la santé dans 

les prochaines années. 

La relation médecin-patient est elle aussi modifiée par les informations de santé disponibles 

en ligne. En effet, un patient sur quatre a déjà vérifié sur internet des informations délivrées par son 

médecin généraliste alors qu’ils sont seulement un sur dix à discuter de leurs recherches sur la santé 

avec le professionnel en question. Il s’agirait donc de favoriser l’échange entre le patient et son 

médecin à ce propos, et ce afin d’éclaircir au mieux le patient concernant les informations de santé 

recueillies sur le web. Il n’est pas rare non plus que le patient apprenne à son médecin certaines 

données médicales fraîchement publiées sur internet, concernant de nouvelles stratégies 

thérapeutiques par exemple… Dans son article de 2005 intitulé « What I’ve Learned from E-Patients » 

(59), Thomas William Ferguson et son associé Dan Hoch constatent que certains patients 

souhaitent tout savoir sur leur(s) pathologie(s) et les traitements disponibles, et qu’ils sont le plus 

souvent disposés à comprendre la totalité des connaissances de leurs médecins. Ils ajoutent que 

le groupe en ligne nommé « BrainTalk Communities » pour les patients souffrant d’épilepsie est « plus 

intelligent, ou du moins plus compréhensible » que la plupart des spécialistes, notamment du fait d’un 

procédé constant d’autocorrection réalisé par les patients. Les auteurs conseillent même aux médecins 

spécialistes de participer aux groupes de patients en ligne afin de participer à l’amélioration globale 

de l’information de santé. Le schéma relationnel classique avec d’un côté le médecin qui sait et 

transmet et de l’autre le patient qui ignore et écoute semble résolu, internet opérant un « glissement 

de hiérarchie » (19) réel qu’il est nécessaire de considérer. Le psychiatre de demain ne doit pas craindre 

ce changement, ne doit pas se sentir défié par son patient. Il doit au contraire l’inviter à en discuter, à 

partager son savoir, que celui-ci soit ou non basé sur des faits. Il serait alors intéressant d’étudier 
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l’impact d’internet dans la relation entre le patient et son psychiatre traitant, d’autant plus que ce 

dernier est fréquemment le seul acteur de santé chez les patients souffrant de troubles psychiatriques 

sévères. 

Enfin, dans l’objectif de favoriser la fiabilité des informations, il est indispensable de 

sensibiliser les patients aux labels certifiant une certaine qualité de l’information, tel le label HON, 

alors même que nos patients sont en demande d’un encadrement légal renforcé des données 

médicales disponibles sur internet. D’autre part, le webdesign des sites internet de santé doit être 

adapté aux symptômes de nos patients, qu’il s’agisse de leurs troubles cognitifs ou de leur difficultés 

à gérer l’abondance des informations disponibles. Le site internet du Centre Hospitalier Charles 

Perrens pourrait par exemple bénéficier d’une refonte allant en ce sens, en se basant sur les 

recommandations de la littérature (55). 
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ANNEXES 
 

 

Questionnaire utilisé dans le cadre de l’étude personnelle 
 

 
Date: /_ _/_ _/_201_/ Cotateur : __________________ 
 
Nom du patient : |__||__||__| (3 premières lettres) 
 
Critères d’inclusion : 
Patient : 
ο acceptant de participer à l’entretien  
ο âgé de 18 à 65 ans 
ο avec un diagnostic CIM-10 de schizophrénie, de trouble bipolaire ou de trouble schizo-affectif 
ο parlant et comprenant le français  
ο sans déficit cognitif ou sensoriel rendant impossible la passation d’un questionnaire 
ο dont l’état clinique psychiatrique est compatible avec la passation d’un questionnaire 
 
 
Service Carreire :  
 
Caractéristiques sociodémographiques 
Sexe : Femme = 1 Homme =2 
 
Age :  ____ 
 
Niveau d’étude 
< CAP/BEP  = 1     ≤ Bac + 2 = 4 
CAP/BEP  = 2     ≥ Bac + 2 = 5 
≤ Bac   = 3 
 
Statut conjugal 
Célibataire  = 1     En instance de divorce/séparation   = 5 
Marié(e)  = 2     Divorcé(e) ou séparé(e) d’un(e) concubin(e)  = 6 
PACS   = 3     Veuf(ve)      = 7 
Concubinage  = 4  
 
Statut résidentiel 
Logement indépendant, vit seul = 1  en couple = 11   autre  = 12 
Habite chez ses parents ou chez d'autres membres de la famille  = 2 
Habite chez des personnes n'appartenant pas à sa famille   = 3 
Foyer de réadaptation, d’hébergement, occupationnel    = 4 
SDF          = 5 
Autre (hôtel, maison de retraite…)      = 6  
 
Situation professionnelle actuelle 
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Travaille en milieu normal  = 1  
en milieu protégé   = 2 
Chômage    = 3  
RSA     = 4 
Invalidité   = 5 
AAH     = 6 
Etudiant ou lycéen   = 7  
Femme au foyer   = 8 
Retraité    = 9 
Autre     = 10 
 
Mesure de protection ; oui = 1 non = 0 
Date de première hospitalisation en psychiatrie : __________________________ 
 
Date du premier traitement psychotrope : __________________________ 
 
 
Hospitalisation actuelle 
 
Mode d'hospitalisation :  
Libre   = 1 
ASPDT   = 2 
Péril imminent  = 3 
ASPDRE  = 4 
Type de prise en charge  
première Hospitalisation psychiatrique    = 1 
déjà hospitalisé en psychiatrie (cliniques inclues)  = 2 
 
Diagnostic principal CIM-10 : 
Schizophrénie   = 1 
Trouble bipolaire  = 23 
Trouble schizoaffectif  = 4 
 
Abus/dépendance substances : oui = 1 non = 0 pas d'information 
 
Abus/dépendance alcool : oui = 1 non = 0 pas d'information 
 
Pathologie somatique comorbide : oui = 1 non = 0 
si oui, préciser _________________________________ 
 

 
 
 
 

Questionnaire patient 
 
 
Connaissez-vous la (ou les) raison(s) pour laquelle (ou lesquelles) vous êtes actuellement 
hospitalisé(e) ? oui = 1 non = 0 NSP 
Si oui, préciser : ______________________________________ 
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Connaissez-vous le nom de votre maladie ? Oui = 1 non = 0 NSP 
 
Si oui : 
 

o préciser le nom de la maladie : ____________________ 
 

o Depuis quand connaissez-vous le nom de votre maladie ______________________ 
 

o Comment avez-vous appris le nom de votre maladie ? ______________________ 
 
 
Avez-vous, au cours de votre vie, déjà utilisé internet pour rechercher des informations médicales 
ou pour échanger autour de la santé ? 
 
Oui, pour vous-même        oui = 1 non = 0 NSP 
Oui, pour une personne de votre entourage     oui = 1 non = 0 NSP 
Non, mais une personne de votre entourage l’a déjà fait pour vous  oui = 1 non = 0 NSP 
Non          oui = 1 non = 0 NSP 
 
Avez-vous accès à internet ? oui = 1 non = 0 NSP 
 
Pour aller sur internet, utilisez-vous ? 
 
Un ordinateur à votre domicile       oui = 1 non = 0 NSP 
 
Un ordinateur sur votre lieu de travail      oui = 1 non = 0 NSP 
 
Un cybercafé         oui = 1 non = 0 NSP 
 
Un ordinateur dans bibliothèque municipale     oui = 1 non = 0 NSP 
 
Un smartphone        oui = 1 non = 0 NSP 
 
Une tablette         oui = 1 non = 0 NSP 
 
Une console de jeux (Playstation, Xbox etc.)     oui = 1 non = 0 NSP 
 
Autre: oui = 1 non = 0 préciser ___________________________________________________ 
 
Smartphones et tablettes tactiles: 
 
Utilisez-vous ? 

o une ou plusieurs applications pour ne pas oublier la prise d’un médicament (ex : 
contraception)  oui = 1 non = 0 NSP 

o une ou plusieurs applications d'aide pour une maladie particulière (diabète, cancer)
   oui = 1 non = 0 NSP 

o une ou plusieurs applications pour surveiller votre poids, votre activité physique 
oui = 1 non = 0 NSP 

o une application pour renseigner vos allergies 
oui = 1 non = 0 NSP 

o une application pour renseigner votre groupe sanguin 
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oui = 1 non = 0 NSP 
o une application pour surveiller votre humeur 

oui = 1 non = 0 NSP 
o toute autre application relative à la santé 

oui = 1 non = 0 NSP  
Préciser laquelle ou lesquelles : ….....................................................? 
 

 
 

Pour les patients n'ayant jamais utilisé internet pour rechercher des 
informations de santé 

 
 
Pour quelle(s) raison(s) n’utilisez-vous pas internet pour rechercher des informations ou échanger 
autour de la santé (question ouverte) ? 
 
Ne parle de ce type de questions qu’avec son médecin ou pharmacien   
 
Ne pense pas à consulter internet pour ce type de questions   
 
N'a pas accès à internet   
 
Ne sait pas ou peu se servir d’internet   
 
Ne se pose pas de question sur la santé   
 
N'est jamais malade   
 
N'a pas confiance dans internet pour la santé   
 
N'est pas intéressé   
 
Autre raison  préciser ___________________________________________________ 
 
À l’avenir, seriez-vous prêt(e) à utiliser internet pour rechercher des informations médicales ou sur 
la santé ? 
 
Certainement pas  = 1 
Probablement pas  = 2 
Probablement   = 3 
Certainement  = 4 
NSP 
 

 
 

Pour les patients ayant déjà utilisé internet pour rechercher des informations 
de santé 

 
Pouvez-vous nous citer à propos de quels problèmes de santé vous avez déjà fait des recherches 
internet ? 
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Thème 1 : __________________________ 
Thème 2 : __________________________ 
Thème 3 : __________________________ 
Thème 4 : __________________________ 
Thème 5 : __________________________ 
Thème 6 : __________________________ 
Thème 7 : __________________________ 
 
Thème 1 : 
 
Vous rappelez-vous les mots-clés que vous avez utilisés dans le moteur de recherche ? 
oui = 1 non = 0 NSP 
Si oui, préciser les mots-clés : _________________________________________________ 
 
Pouvez-vous citer un ou plusieurs sites internet qui traitaient de ce problème de santé et sur le ou 
lesquels vous vous êtes rendus ? 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pouvez-vous citer le type d'information de santé que vous recherchez ou avez recherché sur ce 
thème ?  
 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
 
Pensez-vous que les informations trouvées sur internet sur ce thème ont eu un impact sur la manière 
dont vous prenez en charge votre santé ?  
Oui = 1 Non = 0 NSP 
 
En quelle année avez-vous utilisé pour la première fois internet pour vous renseigner sur ce sujet : 
Année ____ / Ne se rappelle plus  
 
Consultez-vous encore internet pour ce problème : oui = 1 non = 0 NSP 
 
A quelle fréquence consultez-vous internet pour ce problème ? 
 
 
Chaque jour   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque semaine  oui = 1 non = 0 NSP  
Chaque mois   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque année   oui = 1 non = 0 NSP 
 
Thème 2 : 
 
Vous rappelez-vous les mots-clés que vous avez utilisés dans le moteur de recherche ? 
oui = 1 non = 0 NSP 
Si oui, préciser les mots-clés : _________________________________________________ 
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Pouvez-vous citer un ou plusieurs sites internet qui traitaient de ce problème de santé et sur le ou 
lesquels vous vous êtes rendus ? 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pouvez-vous citer le type d'information de santé que vous recherchez ou avez recherché sur ce 
thème ?  
 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pensez-vous que les informations trouvées sur internet sur ce thème ont eu un impact sur la manière 
dont vous prenez en charge votre santé ?  
Oui = 1 Non = 0 NSP 
 
En quelle année avez-vous utilisé pour la première fois internet pour vous renseigner sur ce sujet : 
Année ____ / Ne se rappelle plus  
 
Consultez-vous encore internet pour ce problème : oui = 1 non = 0 NSP 
 
A quelle fréquence consultez-vous internet pour ce problème ? 
 
 
Chaque jour   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque semaine  oui = 1 non = 0 NSP  
Chaque mois   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque année   oui = 1 non = 0 NSP 
 
Thème 3 : 
 
Vous rappelez-vous les mots-clés que vous avez utilisés dans le moteur de recherche ? 
oui = 1 non = 0 NSP 
Si oui, préciser les mots-clés : _________________________________________________ 
 
Pouvez-vous citer un ou plusieurs sites internet qui traitaient de ce problème de santé et sur le ou 
lesquels vous vous êtes rendus ? 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pouvez-vous citer le type d'information de santé que vous recherchez ou avez recherché sur ce 
thème ?  
 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pensez-vous que les informations trouvées sur internet sur ce thème ont eu un impact sur la manière 
dont vous prenez en charge votre santé ?  
Oui = 1 Non = 0 NSP 
 
En quelle année avez-vous utilisé pour la première fois internet pour vous renseigner sur ce sujet : 
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Année ____ / Ne se rappelle plus  
 
Consultez-vous encore internet pour ce problème : oui = 1 non = 0 NSP 
 
A quelle fréquence consultez-vous internet pour ce problème ? 
 
 
Chaque jour   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque semaine  oui = 1 non = 0 NSP  
Chaque mois   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque année   oui = 1 non = 0 NSP 
 
Thème 4 : 
 
Vous rappelez-vous les mots-clés que vous avez utilisés dans le moteur de recherche ? 
oui = 1 non = 0 NSP 
Si oui, préciser les mots-clés : _________________________________________________ 
 
Pouvez-vous citer un ou plusieurs sites internet qui traitaient de ce problème de santé et sur le ou 
lesquels vous vous êtes rendus ? 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pouvez-vous citer le type d'information de santé que vous recherchez ou avez recherché sur ce 
thème ?  
 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pensez-vous que les informations trouvées sur internet sur ce thème ont eu un impact sur la manière 
dont vous prenez en charge votre santé ?  
Oui = 1 Non = 0 NSP 
 
En quelle année avez-vous utilisé pour la première fois internet pour vous renseigner sur ce sujet : 
Année ____ / Ne se rappelle plus  
 
Consultez-vous encore internet pour ce problème : oui = 1 non = 0 NSP 
 
A quelle fréquence consultez-vous internet pour ce problème ? 
 
 
Chaque jour   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque semaine  oui = 1 non = 0 NSP  
Chaque mois   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque année   oui = 1 non = 0 NSP 
 
Thème 5 : 
 
Vous rappelez-vous les mots-clés que vous avez utilisés dans le moteur de recherche ? 
oui = 1 non = 0 NSP 
Si oui, préciser les mots-clés : _________________________________________________ 
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Pouvez-vous citer un ou plusieurs sites internet qui traitaient de ce problème de santé et sur le ou 
lesquels vous vous êtes rendus ? 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pouvez-vous citer le type d'information de santé que vous recherchez ou avez recherché sur ce 
thème ?  
 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pensez-vous que les informations trouvées sur internet sur ce thème ont eu un impact sur la manière 
dont vous prenez en charge votre santé ?  
Oui = 1 Non = 0 NSP 
 
En quelle année avez-vous utilisé pour la première fois internet pour vous renseigner sur ce sujet : 
Année ____ / Ne se rappelle plus  
 
Consultez-vous encore internet pour ce problème : oui = 1 non = 0 NSP 
 
A quelle fréquence consultez-vous internet pour ce problème ? 
 
 
Chaque jour   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque semaine  oui = 1 non = 0 NSP  
Chaque mois   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque année   oui = 1 non = 0 NSP 
 
Thème 6 : 
 
Vous rappelez-vous les mots-clés que vous avez utilisés dans le moteur de recherche ? 
oui = 1 non = 0 NSP 
Si oui, préciser les mots-clés : _________________________________________________ 
 
Pouvez-vous citer un ou plusieurs sites internet qui traitaient de ce problème de santé et sur le ou 
lesquels vous vous êtes rendus ? 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pouvez-vous citer le type d'information de santé que vous recherchez ou avez recherché sur ce 
thème ?  
 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pensez-vous que les informations trouvées sur internet sur ce thème ont eu un impact sur la manière 
dont vous prenez en charge votre santé ?  
Oui = 1 Non = 0 NSP 
 
En quelle année avez-vous utilisé pour la première fois internet pour vous renseigner sur ce sujet : 
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Année ____ / Ne se rappelle plus  
 
Consultez-vous encore internet pour ce problème : oui = 1 non = 0 NSP 
 
A quelle fréquence consultez-vous internet pour ce problème ? 
 
 
Chaque jour   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque semaine  oui = 1 non = 0 NSP  
Chaque mois   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque année   oui = 1 non = 0 NSP 
 
Thème 7 : 
 
Vous rappelez-vous les mots-clés que vous avez utilisés dans le moteur de recherche ? 
oui = 1 non = 0 NSP 
Si oui, préciser les mots-clés : _________________________________________________ 
 
Pouvez-vous citer un ou plusieurs sites internet qui traitaient de ce problème de santé et sur le ou 
lesquels vous vous êtes rendus ? 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pouvez-vous citer le type d'information de santé que vous recherchez ou avez recherché sur ce 
thème ?  
 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pensez-vous que les informations trouvées sur internet sur ce thème ont eu un impact sur la manière 
dont vous prenez en charge votre santé ?  
Oui = 1 Non = 0 NSP 
 
En quelle année avez-vous utilisé pour la première fois internet pour vous renseigner sur ce sujet : 
Année ____ / Ne se rappelle plus  
 
Consultez-vous encore internet pour ce problème : oui = 1 non = 0 NSP 
 
A quelle fréquence consultez-vous internet pour ce problème ? 
 
 
Chaque jour   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque semaine  oui = 1 non = 0 NSP  
Chaque mois   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque année   oui = 1 non = 0 NSP 
 
 
Vous rappelez-vous d'autres problèmes de santé sur lesquels vous auriez déjà fait des recherches 
internet ? 
oui = 1 non = 0 NSP 
Si oui : 
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o Thème 1bis : __________________________ 
o Thème 2bis : __________________________ 
o Thème 3bis : __________________________ 
o Thème 4bis : __________________________ 

 
Thème 1bis : 
 
Vous rappelez-vous les mots-clés que vous avez utilisés dans le moteur de recherche ? 
oui = 1 non = 0 NSP 
Si oui, préciser les mots-clés : _________________________________________________ 
 
Pouvez-vous citer un ou plusieurs sites internet qui traitaient de ce problème de santé et sur le ou 
lesquels vous vous êtes rendus ? 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pouvez-vous citer le type d'information de santé que vous recherchez ou avez recherché sur ce 
thème ?  
 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pensez-vous que les informations trouvées sur internet sur ce thème ont eu un impact sur la manière 
dont vous prenez en charge votre santé ?  
Oui = 1 Non = 0 NSP 
 
En quelle année avez-vous utilisé pour la première fois internet pour vous renseigner sur ce sujet : 
Année ____ / Ne se rappelle plus  
 
Consultez-vous encore internet pour ce problème : oui = 1 non = 0 NSP 
 
A quelle fréquence consultez-vous internet pour ce problème ? 
 
 
Chaque jour   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque semaine  oui = 1 non = 0 NSP  
Chaque mois   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque année   oui = 1 non = 0 NSP 
 
Thème 2bis : 
 
Vous rappelez-vous les mots-clés que vous avez utilisés dans le moteur de recherche ? 
oui = 1 non = 0 NSP 
Si oui, préciser les mots-clés : _________________________________________________ 
 
Pouvez-vous citer un ou plusieurs sites internet qui traitaient de ce problème de santé et sur le ou 
lesquels vous vous êtes rendus ? 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
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Pouvez-vous citer le type d'information de santé que vous recherchez ou avez recherché sur ce 
thème ?  
 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pensez-vous que les informations trouvées sur internet sur ce thème ont eu un impact sur la manière 
dont vous prenez en charge votre santé ?  
Oui = 1 Non = 0 NSP 
 
En quelle année avez-vous utilisé pour la première fois internet pour vous renseigner sur ce sujet : 
Année ____ / Ne se rappelle plus  
 
Consultez-vous encore internet pour ce problème : oui = 1 non = 0 NSP 
 
A quelle fréquence consultez-vous internet pour ce problème ? 
 
 
Chaque jour   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque semaine  oui = 1 non = 0 NSP  
Chaque mois   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque année   oui = 1 non = 0 NSP 
 
Thème 3bis : 
 
Vous rappelez-vous les mots-clés que vous avez utilisés dans le moteur de recherche ? 
oui = 1 non = 0 NSP 
Si oui, préciser les mots-clés : _________________________________________________ 
 
Pouvez-vous citer un ou plusieurs sites internet qui traitaient de ce problème de santé et sur le ou 
lesquels vous vous êtes rendus ? 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pouvez-vous citer le type d'information de santé que vous recherchez ou avez recherché sur ce 
thème ?  
 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pensez-vous que les informations trouvées sur internet sur ce thème ont eu un impact sur la manière 
dont vous prenez en charge votre santé ?  
Oui = 1 Non = 0 NSP 
 
En quelle année avez-vous utilisé pour la première fois internet pour vous renseigner sur ce sujet : 
Année ____ / Ne se rappelle plus  
 
Consultez-vous encore internet pour ce problème : oui = 1 non = 0 NSP 
 
A quelle fréquence consultez-vous internet pour ce problème ? 
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Chaque jour   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque semaine  oui = 1 non = 0 NSP  
Chaque mois   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque année   oui = 1 non = 0 NSP 
 
Thème 4bis : 
 
Vous rappelez-vous les mots-clés que vous avez utilisés dans le moteur de recherche ? 
oui = 1 non = 0 NSP 
Si oui, préciser les mots-clés : _________________________________________________ 
 
Pouvez-vous citer un ou plusieurs sites internet qui traitaient de ce problème de santé et sur le ou 
lesquels vous vous êtes rendus ? 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pouvez-vous citer le type d'information de santé que vous recherchez ou avez recherché sur ce 
thème ?  
 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pensez-vous que les informations trouvées sur internet sur ce thème ont eu un impact sur la manière 
dont vous prenez en charge votre santé ?  
Oui = 1 Non = 0 NSP 
 
En quelle année avez-vous utilisé pour la première fois internet pour vous renseigner sur ce sujet : 
Année ____ / Ne se rappelle plus  
 
Consultez-vous encore internet pour ce problème : oui = 1 non = 0 NSP 
 
A quelle fréquence consultez-vous internet pour ce problème ? 
 
 
Chaque jour   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque semaine  oui = 1 non = 0 NSP  
Chaque mois   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque année   oui = 1 non = 0 NSP 
 
Avez-vous déjà utilisé internet pour rechercher des informations sur la psychiatrie en général ?  
Oui = 1 non = 0 NSP 
 
Si oui :  
Thème 1 : __________________________ 
Thème 2 : __________________________ 
Thème 3 : __________________________ 
 
Thème 1 : 
 
Vous rappelez-vous les mots-clés que vous avez utilisés dans le moteur de recherche ? 
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oui = 1 non = 0 NSP 
Si oui, préciser les mots-clés : _________________________________________________ 
 
Pouvez-vous citer un ou plusieurs sites internet qui traitaient de ce thème et sur le ou lesquels vous 
vous êtes rendus ? 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pouvez-vous citer le type d'information de santé que vous recherchez ou avez recherché sur ce 
thème ?  
 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pensez-vous que les informations trouvées sur internet sur ce thème ont eu un impact sur la manière 
dont vous prenez en charge votre santé ?  
Oui = 1 Non = 0 NSP 
 
En quelle année avez-vous utilisé pour la première fois internet pour vous renseigner sur ce sujet : 
Année ____ / Ne se rappelle plus  
 
Consultez-vous encore internet à propos de ce thème ? oui = 1 non = 0 NSP 
 
A quelle fréquence consultez-vous internet à propos de ce thème ? 
 
 
Chaque jour   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque semaine  oui = 1 non = 0 NSP  
Chaque mois   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque année   oui = 1 non = 0 NSP 
 
Thème 2 : 
 
Vous rappelez-vous les mots-clés que vous avez utilisés dans le moteur de recherche ? 
oui = 1 non = 0 NSP 
Si oui, préciser les mots-clés : _________________________________________________ 
 
Pouvez-vous citer un ou plusieurs sites internet qui traitaient de ce thème et sur le ou lesquels vous 
vous êtes rendus ? 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pouvez-vous citer le type d'information de santé que vous recherchez ou avez recherché sur ce 
thème ?  
 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pensez-vous que les informations trouvées sur internet sur ce thème ont eu un impact sur la manière 
dont vous prenez en charge votre santé ?  
Oui = 1 Non = 0 NSP 
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En quelle année avez-vous utilisé pour la première fois internet pour vous renseigner sur ce sujet : 
Année ____ / Ne se rappelle plus  
 
Consultez-vous encore internet à propos de ce thème ? oui = 1 non = 0 NSP 
 
A quelle fréquence consultez-vous internet à propos de ce thème ? 
 
 
Chaque jour   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque semaine  oui = 1 non = 0 NSP  
Chaque mois   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque année   oui = 1 non = 0 NSP 
 
Thème 3 : 
 
Vous rappelez-vous les mots-clés que vous avez utilisés dans le moteur de recherche ? 
oui = 1 non = 0 NSP 
Si oui, préciser les mots-clés : _________________________________________________ 
 
Pouvez-vous citer un ou plusieurs sites internet qui traitaient de ce thème et sur le ou lesquels vous 
vous êtes rendus ? 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pouvez-vous citer le type d'information de santé que vous recherchez ou avez recherché sur ce 
thème ?  
 
Oui = 1 Préciser : _________________________________________________ 
Non = 0 NSP 
 
Pensez-vous que les informations trouvées sur internet sur ce thème ont eu un impact sur la manière 
dont vous prenez en charge votre santé ?  
Oui = 1 Non = 0 NSP 
 
En quelle année avez-vous utilisé pour la première fois internet pour vous renseigner sur ce sujet : 
Année ____ / Ne se rappelle plus  
 
Consultez-vous encore internet à propos de ce thème ? oui = 1 non = 0 NSP 
 
A quelle fréquence consultez-vous internet à propos de ce thème ? 
 
 
Chaque jour   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque semaine  oui = 1 non = 0 NSP  
Chaque mois   oui = 1 non = 0 NSP 
Chaque année   oui = 1 non = 0 NSP 
 
 
Qualité de l'information sur internet : 
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Lorsque vous vous rendez sur un site internet pour rechercher des informations de santé, vérifiez-
vous quels sont les auteurs du site, les objectifs du site, et la présence de sponsors ? 
oui = 1 non = 0 NSP 
 
Connaissez-vous le label HON (Health On The Net) présent sur certains sites internet ? 
oui = 1 non = 0 NSP 
 
Anglais : 
Concernant les sites internet en anglais, votre niveau d'anglais vous permet-il de comprendre les 
informations sur ces sites ? Oui non NSP 
 
Chat sur internet : 
Vous est-il déjà arrivé de chatter sur internet (messagerie instantanée) avec une personne à propos 
d'un problème de santé, d'une maladie, ou d'autres informations de santé ? 
oui = 1 non = 0 NSP 
 
Blog sur internet : 
Avez-vous déjà créé un blog sur internet concernant un problème de santé, une maladie, ou tout 
autre sujet concernant la santé ? 
oui = 1 non = 0 NSP 
 
Points positifs et négatifs de l'utilisation d'internet pour rechercher des informations de santé : 
Pouvez-vous nous citer quels sont les points positifs de l'utilisation d'internet pour rechercher des 
informations de santé ? 
Oui = 1  
Point positif 1 : _________________________ 
Point positif 2 : _________________________ 
Point positif 3 : _________________________ 
Point positif 4 : _________________________ 
Point positif 5 : _________________________ 
 
Non = 0 NSP 
 
Pouvez-vous nous citer quels sont les points négatifs de l'utilisation d'internet pour rechercher des 
informations de santé ? 
Oui = 1  
Point négatif 1 : _________________________ 
Point négatif 2 : _________________________ 
Point négatif 3 : _________________________ 
Point négatif 4 : _________________________ 
Point négatif 5 : _________________________ 
 
Non = 0 NSP 
 
Améliorations souhaitées : 
Pouvez-vous nous citer une ou plusieurs améliorations que vous souhaiteriez concernant les 
informations de santé sur internet, les sites webs, les forums etc. ? 
Oui = 1  
Amélioration 1 : _________________________ 
Amélioration 2 : _________________________ 
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Amélioration 3 : _________________________ 
Amélioration 4 : _________________________ 
Amélioration 5 : _________________________ 
 
Non = 0 NSP 
 
Utiliser davantage internet : 
Souhaiteriez-vous pouvoir utiliser plus fréquemment internet pour rechercher des informations de 
santé ? 
oui = 1 non = 0 NSP 
 
Les médecins et internet : 
Souhaiteriez-vous que les médecins qui participent à votre prise en charge vous recommandent des 
sites internet pour trouver des informations de santé ? oui = 1 non = 0 NSP 
 
Utilisation de psychothérapies et conseils sur internet : 
Vous êtes-vous déjà rendus sur des sites internet proposant des psychothérapies en ligne ? 
Oui = 1 Non = 0 NSP 
 
Si oui, préciser le nom du ou des sites internet : ___________________________________ 
 
Avez-vous déjà bénéficié de psychothérapies sur internet ?  
Oui = 1 Non = 0 NSP 
Si oui, préciser le nom du ou des sites internet : ___________________________________ 
 
Si vous avez déjà bénéficié de psychothérapie en ligne : 

- étiez-vous : 
très satisfait = 1  satisfait = 2  moyennement satisfait = 3  pas satisfait = 4 NSP 

 
- de quel type de psychothérapie s'agissait-il : 

Psychothérapie de soutien (écoute)    Oui = 1 Non = 0 NSP  
Psychothérapie cognitive et comportementale   Oui = 1 Non = 0 NSP 
Psychanalyse       Oui = 1 Non = 0 NSP  
Psychothérapie de groupe     Oui = 1 Non = 0 NSP  
Autre (préciser) __________  

 
- combien de temps la psychothérapie a-t-elle duré : 

plusieurs jours = 1   plusieurs semaines = 2  
plusieurs mois = 3   plusieurs années = 4 NSP 

 
- combien coutait au total cette psychothérapie : 

moins de 100 euros = 1   entre 100 et 300 euros = 2  
entre 300 et 500 euros = 3   entre 500 et 1000 euros = 4  
plus de 1000 euros = 5 NSP 

 
- le thérapeute était-il en France = 1 ou à l'étranger = 2 au moment de la thérapie NSP 
 
- était-ce par échange d'e-mail = 1 ; chat = 2 ; webcam en direct = 3 ; vidéo = 4 NSP 
 
- comment avez-vous connu cette possibilité de psychothérapie en ligne : 

par votre entourage (amis, famille) = 1    par votre médecin traitant = 2  
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par une publicité sur internet = 3   autre = 4 (préciser) ________ NSP 
 
Si vous n'avez jamais bénéficié de psychothérapie en ligne : 

- étiez-vous au courant de cette possibilité ?  Oui = 1 Non = 0 NSP 
 
 

- si vous en ressentiez le besoin, auriez-vous recours à une psychothérapie en ligne ? 
Oui = 1 Non = 0 Peut-être = 3 NSP 

 
 
Médecin traitant : 
 
Possédez-vous l’adresse email de votre médecin traitant oui = 1 non = 0 NSP 
 

=> Si oui, vous en servez vous pour lui adresser des questions ou informations  
oui = 1 non = 0 NSP 

 
=> Si non, aimeriez-vous pouvoir communiquer avec lui par e-mail   
oui = 1 non = 0 NSP 
 

Avez-vous déjà vérifié sur internet des informations délivrées par votre médecin ? 
Oui = 1 Non = 0 NSP 
 
S’il vous est arrivé de vérifier sur internet des informations délivrées par votre médecin, sur quoi 
portaient ces vérifications ? 
 
- un diagnostic médical        oui = 1 non = 0 NSP 
- un traitement prescrit ou proposé (indications, effets secondaires)  oui = 1 non = 0 NSP 
- des témoignages de patients       oui = 1 non = 0 NSP 
- autre          oui = 1 non = 0 NSP 
 
Discutez-vous avec votre médecin généraliste de vos recherches internet concernant la santé ? 
Oui = 1 non = 0 NSP 
 
Si vous ne discutez pas avec votre avec votre médecin généraliste de vos recherches internet 
concernant la santé, pouvez-vous nous expliquer la ou les raisons ? : 
Oui = 1 non = 0 NSP 
SI oui, préciser : ______________________________________________________ 
 
Votre médecin traitant vous a-t-il déjà recommandé un site internet en particulier ?  
Oui = 1 non = 2 NSP 

• si oui, lequel …............................... 
 
Votre médecin traitant vous a-t-il déjà mis en garde contre des sites internet financés par l’industrie 
pharmaceutique ? Oui = 1 non = 0 NSP 
 
Médicaments sur internet : 
 
Avez-vous déjà acheté des médicaments sur internet ? Oui = 1 Non = 0 NSP 
Préciser le ou les noms : ________________ 
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SERMENT 
D’HIPPOCRATE 

 

 

 

« Au moment d'être admis à exercer la médecine, je promets et je jure d'être fidèle aux lois de 

l'honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé 

dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je respecterai toutes les 

personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs 

convictions. J'interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur 

intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre 

les lois de l'humanité. J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs 

conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des 

circonstances pour forcer les consciences. Je donnerai mes soins à l'indigent et à quiconque me les 

demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. Admis dans 

l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu à l'intérieur des maisons, je 

respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les mœurs. Je ferai tout 

pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais 

la mort délibérément. Je préserverai l'indépendance nécessaire à l'accomplissement de ma mission. Je 

n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour 

assurer au mieux les services qui me seront demandés. J'apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu'à 

leurs familles dans l'adversité. Que les hommes et mes confrères m'accordent leur estime si je suis fidèle 

à mes promesses ; que je sois déshonoré et méprisé si j'y manque ». 

 

 

 

 

Version du Serment d’Hippocrate réactualisée et publiée 

dans le Bulletin de l’Ordre National des Médecins (Avril 1996, n° 4) 
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	Parmi les 15-30 ans, Beck et ses collaborateurs (11) constatent que l’utilisation d’internet pour se renseigner sur la santé augmente avec l’âge entre 15 et 30 ans alors même qu’en parallèle l’utilisation d’internet diminue légèrement. D’autre part, c...
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	Powell et Clarke retrouve en 2002 (4) que les troubles psychiatriques sont parmi les sujets les plus recherchés. En effet, la dépression, le trouble bipolaire et les troubles anxieux représentent 42% des recherches internet sur la santé. Pour Beck et ...
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	Selon Fox (7), seulement 5% des adultes disent avoir, lors de leur dernier problème de santé, reçu des soins, un support ou de l’information d’un professionnel de santé via internet, 13% disent avoir bénéficié d’un contact en ligne avec la famille/les...
	Enfin, nous pouvons citer la thèse de Chloé MOULIN et Coline NICOLOTTO (14) comportant une étude qualitative du point de vue des patients concernant les « Avantages d’internet par rapport à une consultation médicale. » Six entretiens individuels (par ...
	1.6. Motifs d’une non-utilisation d’internet pour se renseigner sur la santé
	Parmi les utilisateurs internet interrogés dans l’étude de Beck (11), 51,5% n’utilisent pas internet pour la santé, ces derniers déclarant à 75% se sentir correctement informés par d’autres sources qu’internet et à 67,2% ne pas faire confiance aux inf...
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