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CUAFIK LHougine (PU-PH)

BUFFAT Christophe [MCU-PH)
FROMONOT Julizn MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

l ANGLAIS 11

| L EIOLOGIE CELLULAIRE 2403 |

ERANDENBURGER Chantal (PRCE)

EURKHART Gary (PAST)

ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH]
KA SPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annis [MCU-PH)

| BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT |

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH]

PERRIN Jeanne (MCU-PH)

(——_SioFrvSIOUE ETWEDECINE NUCIEATRE 2301

I CARDICLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH)
GUYE Maxime [PU-PH]

MUNDLER Olivier {PU-PH) Sumombre
TAIEE David [PU-PH)

BELIN Pascal (PR} (E3&me section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (§9&me saction)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean [MCU-PH)

EARBACARUPERLES Téodara Adriana (MCF] [832me section)

BIOSTATISTIGUES. INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUMICATION 4604

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH]
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BOMELLO Laurent (FU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARD Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGAMELLI Franck (PU-PH)
THUMNY Franck [PU-PH)

[ CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane [PU-PH)
HARDWIGSEN .Jean (FU-FH)
LE TREUT Yves-Patrice (PU-PH) Sumombrs

SIELEZNEFF Igar [PU-PH]

EEYER-EER.JOT Laura (MCU-PH)

| CHIRURGIE GENERALE 5302




B

GIUSIANO Bernard (MCU-PH) DELPERO Jean-Robert (PU-PH)

MANCINI Julien (MCU-PH) MOUTARDIER Vincant [PU-FH)
SEBAG Frédéric [PU-PH]

ABU ZAINEH Mohammad [MCF) [Séme section) TURRINI Ofivier [PU-PH)

BOYER Sylvie (MCF) (Séme section)
BEGE Thierry [MCU-PH)
BIRNBAUM David {MCL-PH)

|____CHRURGIE ORTHOPEDIGUE FT TRANMATON OGIQUE 5002 |

ARGENSON Jean-Nol (FU-PH [ CHIEURGIE INFANTILE 5402 ]
BLONDEL Benjamin 1FL[H=H] :

CURYALE Georges [FU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU FH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

PARRATTE Sébastien [PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)

ROCHWERGER Richard (PU-PH) MERROT Thierry [FU-PH]

TROPIANG Patrick (PU-PH) VIEHWEGER Heide Elke [PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

l CANCERO] DGIE - RANOTHERAPIE 4703 |
BERTUCCI Frangois [PU-PH) I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 I
CHINOT Clivier (PU-PH]
COWEN Didier (PU-PH) CHOS5EGROS Cyrille (PU-PH)
DUFFAUD Florence {PU-PH) GUYOT Laurent {PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) FOLETTI Jean-Mare (MCU-PH)

LAMBALDIE Eric [PU-PH)
MARANINCHI Dominigue (PU-PH) Surnombre
SALAS Sébastien [PL-PH)

VIENS Patrice {PU-PH]
CHIRURGIE PLASTIGUE,

L BRECONMSTRUCTRICEET ESTHETIQUE BROLOLOGIESO0Y |
COLLART Frédéric [PU-PH)
DJOURND Xavier [PU-PH) CASANOVA Dominigue (PU-PH)
DODDOLI Cheistophe [PU-PH) LEGRE Régis [PU-PH)
GARIEOLDI Viad {PU-PH)
MACE Lo (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCL-PH)
GRISOLI Dominigue [MCU-PH]
TROUSSE Delphine [(MCU-PH]

L CHIRURGIE VASCULAIRE : MEDECINE VASCULAIRE 5104 |

ALIMI Yves (PU-PH)

[ BASTRCENTERO DoIE BEEATO! OGE - ANICTO) ColE 201 ]

AMAEILE Philippe [PU-PH) BARTHET Marz (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH) BERMARD Jean-Paul (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH)
PIGUET Philippe (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Lastitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (MCU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH]
GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH]
SEITZ Jean-Frangois (PU-FH)

VITTON Véronique (PU-PH}
GRILLO Jean-Marie (PU-PH) Surnomibre

LEPIDI Hubert {PU-PH) GONZALEZ Jean-Michel [ MCU-PH)

ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilits

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) [ GENFTIQUE 4704 ]
I DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 ] BEROUD Christophe [PU-PH)

KRAHN Martin {PU-PH)

EEREIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)

GAUDYMARGUESTE Caroline (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH)

GROB Jean-Jacques (PU-PH] SARLES/PHILIP Nicole [PU-PH)

RICHARDVLALLEMAND Marie-Alath (PU-PH)
NGYUEN Karine [MCU-PH)

DUSI | TOGA Caroline (MCU-PH)
COLSON Sebastien (MCF) ZATTARAICANNONI Hélane (MCU-PH)

ENDOCRINOLOGIE INABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
CICALE 5404

BRUE Thierry {(PU-PH)

CASTINETTI Frédéric [PU-PH)
[ GINECOLOGIE OB STETRIOUE - GYNECOLOGIE MEDICALE 5805 ]
LEADEMIOLOGIE ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTIONAG01
AGOSTINI Aubert {FU-FH]
AUGUIER Pascal [FU-PH) BOUBLI Léon [PU-PH)
EOYER Laurent (PU-PH) BRETELLE Flarenca (PU-PH
CHABOT Jean-Michel [PU-FH) CARCOFINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) COURBIERE Blandine {PU-PH)
SAMEUC Roland [FU-FH) Sumombre CRAVELLD Ludovic [PU-FH)

THIRION Xaviar (PU-PH) D'ERCOLE Claude (PU-PH)



EEREIS Julie [MCU-PH)
LAGOUANELLE! SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)[082me section)

TANTI-HARDOUIN Micolas (PRAG
4702

[ HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 ]

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE .Jean-Louis [PU-PH)
COLIVE Daniel {PU-PH)
VIVIER Eric: (PU-PH)

FEROM Frangois [FR} (E3&me section)

BOUGCRAUT Joseph (MCU-PH)
DEGEORGESVITTE Joglle (MCU-PH)
DESPLATIJEGD Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

ECQUCAULTISARROU STE Frangoise (MCF] 852me section)

[ MACADIES INFECTIEUSES . MALADIES TROPICALES 4508 ]

BROUGUI Philippe {PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH]

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas [PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

BLAISE Didier (PL-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALES 5l Marie-Christine (PU-PH)
MORAMNGE Pierre-Emmanuel {PU-PH)
VEY Morbert (PU-PH)

GEL SVBOYER Véronique [MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie [MCU-PH)

POGG! Marjoris (MCF) (6d&me section)

[ MEDECNELEGALEET DROM DELA SAMTEAB0:

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIERIALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHIMARTI Marie-Dominique (PU-PH]

BARTOLI Christophe (MCU-PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile [MCU-PH]

BERLANDVEENHAIM Caroline (MCF) (1&re section)

[ WEDECINE POVSIGUEET DE READAFTATIONd90s ]

EONINGUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc [PU-PH}
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre
GRAMNEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robart [PU-PH}

ROSSI Pascal [FU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBEO Mikasl [MCU-PH)

GENTILE Gagtan {MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPP Simon (PR associé Méd. Gén. & mi-temps)

BARGIER Jacques [MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ECNNET Pierre-André (MCF associe Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. 3 temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associe Mad. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associe Meéd. Gén. A mi-temps)

BENEOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

[ WEDECINEET SANTEAUTRAVAILAEDZ 1]

LEHUCHERMICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRAMNC Jean-Louis (MCU-PH)
SARIMINODIER Irgne (MCL-PH)

I NEFAROLOGIE 5004 ]

BEERLAND Yvon [FU-PH) Surmombre
ERUMNET Philippe (PU-PH)

EURTEY Stépahne (PU-FH)
DUSS0L Bartrand (PLHPH)

JOURDE CHICHE Noémie {PU PH)
MOAL Valérie (FU-PH)

[ NOTRITION 3304

[ REDROCHIRURGIE 2902 ]

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis [PU-PH)

VALERO Rens (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie [MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF] [65&me section]

[ ORCOCOGIEGS (BIOLOGIE CECLUCARE] |

CHABANNON Christian (PR) [862me section)
SOBOL Hagay (PR) {65&me saction)

[ OPAT ALMOLOGIE S0z

DENIS Danigle (PU-PH]

HOFFART Louis (PU-PH)

MATONTI Fréderic (FU-PH)

RIDING S Barnard [PU-PH} Surmombre

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane [PU-PH)
REGIS Jean [PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

[ REORGLOGIE 4907 ]

ATTARIAN Sharham (FU PH)
AUDOIN Bartrand

AZULAY Jean-Philippe [PU-PH)
CECCALDI Mathizu [FU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH]
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean [PU-PH}

[ FENOPSYCHAIRIE ADDICTOLOGEdSE ]

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSC Frangois (PU-PH)




OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 3501

DES5I Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH})

NICOLLAS-RickapdlBULELL

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIGIE, ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Qlivier (PU-PH)
FAUGERE Gerard (FU-PH} Surnombra

TRIGHIA lsan-Alichel (F1LPH]
DEVEZE Amnaud {MCL-PH) Disponibilité

REV1S Joana (MAST) {Orthophonie) {Teme Section)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502
DCESSEIN Alain [PU-PH) Sumombre
CASSAGNME Carole (MCU-PH)

L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MAR LLLEH)

| MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)

5 Blirol-c /DLLDLIY

2oy U-PH)

VALLI Marc {MCU-PH)

PHILOSPHIE 17

LE COZ Pierre (PR] {172me section)

RAN 2 LLPH]

TOGA Isabelle (MCU-PH)

PEDIATRIE 5401 PHY SIOLOGIE 4402
ANDRE Nicolas (FU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH BREGEON Fabienne (PU-PH)
DUBU'S Jean-Christophe (PU-PH) MEYERIDUTOUR Anne [PU-PH)
GIRAUDVCHABROL Brigitte (PU-PH TREEUCHON/DA FONSECA Agnés [PU-PH]
MICH| arard (PLLPHL

MILH Mathieu (PL-PH)

| BARTHELEMY Fierre (MCU-PH)

REYHAUD Rachel {
SARLES Jacques (PL-PH]
TSIMARATOS Michel (PU-PH)]

COZE Carole (MCU-PH)
FABRE Alsxandre (MCU-PH)
OUDIN Claire (MCU-PH)
OVAERT Caroline (MCU-PH)

PSYCHIATRIE D'ADULTES : ADDICTOLOGIE 4303

BAILLY Daniel |
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean [PU-PH)

cHOlOGIE . PevCL NEIE CLINIGNE PrycuninsEsnrEds

AGHABAEBIAN Valérie (FR)
RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

BARTOLL laandi-bal (01 LDH)

CHAGNALN Christapha [PLLPH)]

CHAUMOITRE Kathia {PU-PH)
GIRARD MNadine (PU-PH]
GORI j (PU-PH)

.mc::iillsn Alaxis (PU-PH]
MOULTN Guy (PUPH)
PANUEL Michel {PU-PH)
PETIT Philippe [PU-PH)
VAROGUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent [PU-PH)

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4302

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
FAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MACI1PH)

RHUMATOLOGIE 5001

GUIS Sandrine [PU-PH)
LAFFORGUE Pierre [FU-PH)
PHAM Thao (PU-PH]
ROULDIER Jean (PU-PH)

BOMIMI Francesca (MCU-PH)
BOULLWICIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUMN Frédaric (MCU-PH) {disponibilits)
DEL VOLGWGOR] Marie-Jose (MCU-PH)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

GABORIT Bénedicte (MCU-PH)

REY Marc (MCLU-PH)

LIMERAT/BOUDOURESQUE Frangoise (MCF) (408me section) Retraite 1/5/2018
RUEL Jerame (MCF) (69eme section)

STEINBERG Jean-Guillaume [MCF) (662me saction)

THIRION Sylvie (MCF) (65&me section]

PNELMOLOGIE: ADDICTOLOGIE 5104

ASTOUL Philippe {PU-PH)
BARLES! Fabrice {PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre

GREI ==
HEY%&M [FU-FH)

MASCAUX Céline (MCU-PH)

TOMASINI Pascale [Maitre de conférences associé des universités)

THERAPENTIGIE: MEDECINE D'URGENCE: ADDICTOLOGIE 4204

AMBROSI Pierre [PU-PH)
BARTOLIN Robert {PU-PH] Surnombre
VILLANI Patrick [PU-PH}

SR e 0L PH

UROLOGIE 5204

BASTIDE Cyrille (PU-FPH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eng (PU-PH)
RO5 5 Dominique (FU-PH)
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INTRODUCTION

l. Contexte actuel desnédias dans la santé

La santé représente une des principales préoccupations quotidiennes des francais. Ainsi la médecine

et le domaine de la santé apperit des sujets quagiiimités qui ont toujours intéressé les médias,

gue ce soit dans la publicité, la presse écrite ou télévisée et la littérature.

/| SLISYRIYy(d tF LNRRdAZOGA2Y T fI RATFTFdzaA2z2zy Sid £S5 LI NI
véritt 6t S NB@2tdziAz2zy RSLJzAa €S RSO0dzi Rdz - - LSYS &A80
qui, en plus de proposer de nouvelles prestations, permet de retrouver en ligne toutes les formes de
médias sur la santé.

5S L) dza>x aAi f QS $SddntifaciBdila diff@sdn désSrifoimations BUS ce Bujet, ils

yQ2yid LI & F2yREFEYSYydlfSYSyd Y2RATFTAS fI ylI Gd2NBE RS
ROQAYGSNYySGd 9y SFFSG fQFNLII NRARGAZ2Y RQLYGSNYSG AYR
f QAYF2NXYIGA2Y RIEya dzy LINBYASNI GSYLBAZ QY A& &dzNT2d

. Le Web Santé

Al A&dd2ANBS RS I NB@G2tdziAiz2y RS ftQAYTF2NXNIGAZ2Y Y
1. Les débuts du Web Santé

Internet (nternational Networlou Interconnected Netwotk S &G dzyS ONBF GA2Y I YSNA
dz INI YR Lldzof A0 RIyA fS8a& | yWs Widewdethui petm@&© € QF LILI
I O0s& dzy ABSNESE I dzE y2dzoSttSa GSOKy2t23A848 RS ¢
dispositondetous S R2y O RS& LI GASyGaz dzyS ljdz yaAaadsS 02y
médical et sur la santé.

90 Sy wmMopdpTtI f Q2dz@S NI dzNB I NI ( dzA G S MedlinéparddsGorRS I o |
vice-président des Etats Unis est une autre étadp¥ LI2Z NI | yGS RIFEya {@AYF2NYIF (A2
/ SLISYRIFYy(d aAiA £Sa&a LINBYASNBa lyysSa RS tQLYyGSNySi

RAALIAAGAZY RS (2dz SRIQdASOAY I EESD RIGASY TE2NIMIRISA 2Ry 30 A |
pas vraimentplld SNJ RS NBSf S NB@2tdziAzy OFNI f QAYF2NXIF (A
Rdz FIAG RS al O2YLE SEAGS® / QSai R2yO tQS@2fdzdirzy
LI GASYyGd R LI NI AOALISNI £ f QA yRFER2 NaVS (f AQ2HYLILINE LINJAGSANG NS
avec ses pairs.

S
S

2. Larévolution du Web 2.0

La premiére étape du Web 2.0 passe par la création du moteur de rech@migdeen 1998 avec un
y2dz@Sl dz 02y OSLIi RQAYRSElFIGAZ2Y F2yRUBmated) t Sa f ASy
classement des résultats par indice de popularité.



[ QS@2ft dziA2y Rdz 2S00 Hon Said SyadzidS YIFNJdzSS LI NJ €
facon simple et gratuite de devenir auteur et de pouvoir étre, toujours aussi gratuitement et

simplement, consulté par tous et possiblement a travers le monde entier. Les experts de la

communication en perdent ainsi le monopole.

Enfin la nouvelle information du Web 2.0 a pour troisiéme pilier le web participatif avec les forums et

autres espaces comuy’ | dzii  ANB& O2YYS tS8a& NBaSldzk a20Al dzEX 2
dzy 3INI YR y2YONB RQAYF2NXI GA2yas LI NI SESYLX S RIya
opinions et points de vug?2)

Ces 3 éléments sont les piliers de la nouvelle infoionadu Web 2.0 et dans le domaine de la santé
les patientsinternautes deviennent acteurs dans cette information.

| AYAA dzy aAGS 680 nwon SAad dzy aAGS R2yd £S8 O2ydSy
circulent librement. Le domaine de lasagtéd @ S OK I LIJS SPARSYYSyd LI} a Si
monopole exclusif du savoir médical.

3. Le cas francais
t 2dzNJ RAGSNASA NI Aazyasz tl CNryOS yQF LI}a $iS Rty
RSOSt 2LIISYSY i RQL Y (S NY &tiapparu avecRetayifQ) MesiceSretdrdfedrd G A YA R
I dz2 2 dZNR QK dzA 0 terieyest Mlpréniiedinddld en@iarid@ dn ermes de temps passé
jd2 GARASYYSYSY(d LI NJfSa FNIyceeia Sd I LI dzLd NI F
guotidiennement. En effet en 2017 en France quasiment neuf frangais sur dix sont internautes et
T ¢i7r ntR@ se connectent quotidiennement. Seulement 12% de la population francaise ne se
connecte jamais a internet3 points par rapport a 2016{3)

[ Sa4 FNIycelAa az2yid ldz@air fSa OKI Y LoledigipayRd 9 dzN2 LIS F
Monde a proposer une certification des sites de Santé.

B. La certification HON des sites de Santé
[ RAFTFdzaA2y ONRAA&AlIYy(IS RQAYF2NXIGA2ya RIFEIya S R
France a légiférer. Ainsi la certificaty RS& aAGSa RS alydS NBadzZ 6S RQdz
deux articles(4)

[ QF NI A38 tieSa Idi m200810 du 13 aout 20005 f | G A S t f QG dornez2Na y OS Y €
Haute Autorité de Santé (HAS) ce rdle de certification des sites dédiés a la santé et des logiciels
ROQFARS t fI LINBAaONARLIIA2Y YSRAOIft So

[ QF NI A-Zstd&déevet m20@8139 du26 octobre 20046) détermine le fait que la HAS doit
déterminer les régles de bonnes pratiques aetvétre respectées par ces sites et logiciels, donc
déterminer les modalités de leur certification.

La Fondation HONHgalthOnthe Nét S ad € Q2NAFIyAal GA2y y2y 32 dz@SNY ¢
cette certification en France selon le respect de 8 prieeifCf Annexe 1, p8GJ)

C.9ELX 2aA2y RS tQF00S&aaA0AtAlS £ LyGSNYyS



La digitalisation de la société francaise se poursuit a un rythme rapide et soutenu, neta@m

travers le smartphone qui est devenu incontournable en quelques années : en 2017 pres des trois

jdzF NIia RS& CNIyoelAa Sy az2yid SldzAlLISa oTd:>»3 by LIRA
(17%) des Francais en possédai{3)n

cm? RS& CNIyoeelAa dziAfAASY(d | dz22 dZNRQKdzA € SdzNJ &Y N
internet se fait plus souvent via son téléphone mobile que par un ordinateterrogés sur le
GSNXYAYLFT |jdzQAf a dziAf AaSy laTdil& ledBradzais plagedrérQdtelie LJ2 dzNJ
AYFNILK2YS 6nw:03 RSOFYyG € QFBNRAY | GSdzNJ 60y:2 0 LIdzA &

QX

Ainsi par le réseau internet mobile, on a acces a toutes les informations médiatiques, les sites mais
aussi les journax télévisés et la presse écrite qui sont relayés sur le web. Par un objet qui tient dans

flI LROKS S O2yadzZ dlFoftS t G2dzi Y2YSyidz 2y LISdzi
RQ20aSNWSNI dzyS alfttS RQl(dSy il Srgedgenzdbhcar@mce N0 S @2 A N
magazines chez nos patients.

ax

Enfin les réseaux sociaux, majoritairement consultés et alimentés via les smartphones (61% des cas),
créent un rapport quotidien et renouvelé au mobile et 59% des internautes frangais sont membres
des Eseaux sociaux3)

. Place du médecin généraliste dans le phénomeéne de diffusion des informations
médiatiques en santé

A. Médecine et Santé 2.0
Dans la lignée du Web 2.0, la Santé 2.0 désigne la santé ou la médecine participatveapage
ROAYTF2NXI GA2ya S RQSELISNASYOS&a SyiGNB LINBFSaaArzy
LI GASy G L) dza Ozt t SOGADS |jdzQSEOf dzaA dS o

w»

' @SSO t1 {IydS won Af LI NIAG NFYLARSYSYyG fSa
acteurs desanté.(1,4)

y e

Contrairement aux Etats Unis ou les médecins sont impliqués dans tous les domaines su(8g Web

en France les médecins utilisent plus internet pour leur information personnelle que pour informer le

LI GASYydod ! Ayar €S /2yaSiat bliA2ylrt RS f QhNRNBE RS
développer cete pratique.

B. De nouvelles compétences médiatiques pour les médecins généralistes fraficais

Dés 2008 le CNOM identifie le phénoméne de diffusion des informations et les nouveaux usages
RQAYGSNYSG Sy alyidsS SiG SRAGS deSmkdichiNSBrdeavgbivialeli A 2 v &
Livre Blanc du CNOM. Ces préconisations seront actualisées en décemb(®)2044 médecins

sont ainsi incités a « adopter une attil|mdccompagnatrice, pédagogique, voire anticipatricews

des usages du web santé ». Les trois premieres préconisations concernent internet en santé : mettre

le web au service de la relation médegatients, contribuer en tant que médecin a la prodootde

f QAYF2NXYIGA2Y Sy &alyiSs FFIANB dzy dzal 3S NBaLRyal o
Sy O2dNI IS L 2NASYGSNI a2y LI GASYd OSNE RSa ardsa
LI GASYyd Sy R2yylyld &tAddoptePunddéradzhg dO@ibliGatia® énfligne. dzNJ  f d

IV. La question de recherche
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A. Problématique

b2dza f OF Z2lyaRAGHF dza A2y RQAYTF2NXNFGA2ya adzaNJ €+ at yi
important et croissant mais qui est ancien avec les médias traditioehesi a certes subi une
NE@2tdziAzy I @SO S LKSY2YS8YyS RQAYGSNYySG I dz RSO dzi
nouveau.

En cela dés que sont commencées les recherches bibliographiques (Cf Chapitre Matériel et Méthode
LL®/ 0 Af yQSa®iaA NI fal AAMNMAINBY | lyder REA BS RQSGdzRSE& RA A
patient et notamment concernant le web. Cependant il apparait vite que méme si un trés grand
Yy2YONB RQSGdzRSa a4S a2yl LISYOKSSa AMmNIASYAELII QR yRIC
est plus souvent porté au patie(gon ressenti, ses attentes et son comportemdmf)). Et quand

f QAYGISNBG Said LIR2NIS | dz YSRSOA yaliquedes nédis aursdnl LI dzil b
2LIAYA2Y RS fQFGGAGdZRRS Rdz LI GXBPYICRYVBSYEY GBS LIS dza R
Aa0OAYUSNBaaSyid I dz NBaa SyylestiorRas évugeR $A Aoif an@rieurdisdzix y R A f
recommandations faites par le CNQ¥) ou antérieures a la démocratisation du smartphonat s

non francaises.

b2dza | @2ya @dz ft QAYLERNILFYOS RS I O02YYdzyAOF GAZ2Y Y
les médecins généralistes, en tant que médecins de premier recours, sont en premiére ligne face a

toutes modifications de la société.

ConmentviventA £ & OS LIKSy2Y8yS Sils? Que persdafiside 1a @lation R LJG Sy
médecinpatient dans ce context@ Se reconnaissefils dans les nouvelles fonctions préconisées par

le CNOM?

Lt &aSYoftS R2yO I OGdzSt f SNEOSYLIGI M3/V0 SINBRABY (i (f RN SYUIARI G
francais de la diffusion des informations médiatique en matiére de santé.

B. Intérét personnel pour le sujet le cas du Levothyrox
[ QSYy@dAS RS GNI@FAfESN adzNJ OS adz2eSié Said AaadsS RS
était abordé le sujet du Lévothyrox® durant ma maitrise de stage (été 2017).
Le Lévothyrox® a constitué une véritable polémique médiatisée, marquée égalparaine histoire
judiciaire(11)avec plusieursoces collectifs regroupant des centaines de plaintes contre le
[ FOo2NI G2ANB aSNO| RIya LX dzAASdzZNBE GNAOdzy | dzE RQAY &
pour «non-assistance a personneendanger 2y 4 S3Ff SYSyid SiS RSIgg2asSa (
RS A4SOdNRAGS Rdz YSRAOFYSy( &G t8a YAyArAaanNBa RS €
pharmaciens et des médecins.
Certaines étudgd.2)ont cherché a comprendre cette affaire a postériori concernant le vécu des
LI GASyGas tQFGGAGdRS RS5a YSRSOAYA 3ISYSNIfAaGSE &
ft SyO2NB 2 tfresftau eRétides ndtledins géiéralistes dans cette situation,
02 YY Sy iils vecOe2 y (i
9y FTAY S OFla Rdz [ SO2GKe@NRBEtT yQleélyid LI & 02y OSNYS
O00Said OS ljdA YQF Y2(0A@SS kbsgubmaisitiegardeaitermeRdngidt NS Y 2
de «médias» pour ma question de recherche.

C. Obijectifs
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[ Q202SOGAT LINA yRebdlybset le VB ded BédéciNg geniéralibtes @S Rdudhes
Rhoéne et du Vaucluse dans leur pratique par rapport a ldugifon des informations médiatiques en
matiere de santé.

[ Q202SOGAT &I O@2NREANE NI LA & O0Sa YSRSOAya 3ISySI
des modifications dans leur pratique et dans leur relation avec le patient.

MATERIEL & METHODE

l. Choix des méthodes

A. Larecherche qualitative
b2(iNB SidzRS & QAy i S NSarguayitifiablest laizécheichetquaiaiie eR2 Yy S S
apparue comme étant la démarche la plus appropriée pour étudier les perceptions et le vécu des
médecins généralistes par rapport au sujet choisi.

Lt aQlF3aixd RQdzyS I ddsii@hodesSquibid/es loitfper Syciok &S
comprendre plus que de décrire systématiquement ou de mesurgr3).

B. La théorisation ancrée
{QF3Aaalyld RQSGdzRASNI dzy LI énifedes acte@s (@aéiddiks; datientsd S O R S
Si YSRAIFLa0Z 2QFA OK2AAA fI OGKS2NARAalGA2Y | YONBSO®
nous aider a répondre a la questierQue faire avec les données et comment les anaBsef14)

[ QS E LINBnalysd panfthédrisation ancréeest la traductioradaptation de laGrounded Theory
mise en avant en 1967 a Chicago par deux sociologues américains, Glaser e{I&puss.

Pierre Paillé, chef de file francais, nous rassure sur la démarche de théorisation qui peut paraitre

« redoutable» et donne la définition simplifiée detkéoriser» qui est de dégager B Sy a R Qdzy
SPsySYSyd SiG RS tASNI RIya dzy AO0KSME SELXAOFGATF F
9y NB&adzYSz fI RSYIl NropoStionRBA i KSENE SOSELE \RQdrA PSS LI
GKS2NR&lFGA2Y | @ yOSS Si seta@ShduiiceRavala OSGGS LISNELISC
Les principales caractéristiques de la théorisation ancrée:darmhéthode par comparaison continue
(comparaison constante entre réalité observée et théorie en émergence) et la simultanéité de la

collecte des données et leur agak. Elles garantissent ainsi que la théorie est ancrée dans les

données recueillies sur le terrain.

C. Le mode de recueil

1. LeFocus Group
Le recueil pafocus groupy QF  aSYo6tS €S LI dza | RIFLIGS LI2dzNJ SiGdzRA S
généralistes avec le phénoméne médiatique.

Eneffet«€ I REYI YAljdz§ RS 3ANRAzLIS LISNXSG RQSELX 2NBNJ Si
la discussiom (16)autour du sujet de recherche. fi@cus groupest un «excellent outil pour
comprendre les nouvelles fores de vie collective liées a la complexité contemporaingl7)
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2. [QSYGNBGASY AYRADARMZSE
Le recueil par entretien permettrait de compléter les données issuefodes grougsi la saturation
des données ne pouvait étre obtenue uniqguement aveddess group

Il Travail préalable a la recherche

A. Laformation:O2 Yy A i NHzOG A2y RQdzyS LR AGdz2NSE RS OKSNDKSdz
Une fois les méthodes choisies pour répondre a la question de recherche, il a fallu se les approprier
avant de débuter ce travail.

Ma directrice de thése a participé a la formatioinitiation a la recherche qualit@e, Niveau >

organisée par le Conseil National des Généralistes Enseignants (CNGE) a Marseille.

Durant cette formation, il lui a été conseillé plusieurs ouvrages :y dzSf RQl y I f @8a$S |j dzF £ A
analyser sans compter ni classler Christophe Lejeune (2 Q Sy GRGBIGEAISYY . £ yOKSG S
Gotman(19) ;[ QSy & NS i A S yfe 0 YILINGKS yVGIAdET Y Yy o6mMo0d® WQIFA O
F LILINByGAaal3asS | gSO [ROdecanehtRiala théduid HicrdeSsiratéQigspoubla

recherche qualitativele Barng G. Glaser et Anselm Strauss et de différents articles

méthodologiqueg18).

Le site lepcam.fr (Lire, Ecrire, Publier et Communiquer diédes Médicaux) a aussi été un précieux

outil méthodologique. (26)

[ QS vy ((BlEhchat 8tyGotman)l9)parleR QdzaOAS Yy OS R Sdafis@uglié BB G A Sy
G§SOKYAIljdzS aS R2AG RQsGNB YIAGNRASS OF NHef QSy G NB G A
LINAAS Sy YIAYy SO RQdaWAfA&aFGA2Y NBSttSYSyd RSt AOL
WQakndi consulté aussi des articles méthodologiques sur comment menéoaesgroup

(17,20)21).

Lt SGFAG FAyaA LERNIS t y20NB FGGSydAz2ys 0O02YYS LR
GSAEESNI L yS LIa AYyTFfdzSYyOSNI £Sa LINIGAOALNyiGa Si
neutres et des gestions ouvertes et de veiller a laisser les participants aller au bout de leur idée sans

les interrompre. Les relances de la conversation devaient aussi favoriser le dialogue entre eux.

B. La phase de déconstruction des a priori
Pour étre dans une auverture exploratrice» et «avoir conscience que la réalité est plurietle
OF2NXIGA2Y [/ bDO90X y2a t LINA2NR yS RSOIASYyd LI & A
des données.

Il était donc conseillé (formation du CNGE) de répondre a 7 quss{ief Annexe 2 p83) pour
prendre conscience justement de ses idées précongues.

C. Larecherche bibliographique
Contrairement a la recherche quantitative devant commencer par la recherche bibliographique,
celleci peut étre différée et réalisée au fur et a suge dans la recherche qualitative avec
théorisation ancrée pour se prémunir de ces a priori.

/] QSad LR dzNJ NBaLISOGSNI OSt I 1jdzS YI NB@dzS RS tF A
group et a surtout été étoffée apres la derniére séance, etrpoivie méme pendant la rédaction
finale.
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D. Le journal de bord
Lf &aQF3aIAd RQdzy 2dziAf RSONAG RFEya G2dza f Sa adzJali2 N
approche inductive, support de réflexivité a utiliser tout au long de la recherche.

« Rédigeziés le début de votre recherche. Que ce soit pour faire science, réfléchir, consigner,
YSY2ZNRASNE @2dza f A0SNBNJ f QSALINRAG R20dzyYSy i SNE LINE
premier compterendu des le départ: (22)

51ya Y2y OF& Af &QF3IA&&FAG RQdzy LISGAG OF NYSG | dz8

"l. Echantillonnage

A. Echantillonnage théorigue définition
[ QSOKIFYyGAtt2yylF3aS GKS2NRIdzS yQF LI & LJ32dzNJ 6dzi RQ?2
LJ2 LJdzf F GA2y RQSGdzZRS YI A& LI dzisd RQAYGSNNRBISNI RSa
émergente(16)Le but est de faire ressortir les divergences par rapport a la question de recherche.

l'AyaA RSTFAYANI € LRLMzZ A2y OAof Sz O0QSaid astSOGA

AY (G SNNP-EBNRSOSSHAYSN £ S& | O0SdzNE R2y G 2y SadAaysS

RSa NBLRyaSa | dzE |j or@HS K 2lyder |j @By § QR 3/ yidioShaed s NS S

«plus que de constituedlzy SOKIF yGAff2y s Af aQl IAG»UB.dzisd RS 0A
B. Population cible

Les critéres d'inclusion pour ce travail étaient

- étre médecin généraliste dans les BouclesRhéne et le Vaucluse avec une activité ambulatoire

ou interne en médecine générale ayant effectué ou étant en train d'effectuer le stage ambulatoire en

soins primaires en autonomie supervisée (SASPAS)

- étre volontaire pour participer a I'étude.

Etaientexclus ceux qui refusaient de participer soit par leur refus clairement exprimé, soit par leur
absence de réponse aux sollicitations.

C. Recrutement
Tous les moyens étaient bons pour solliciter la participation de médecins généralistes.

Les médecins générsiies ont été recruté sur la base du volontariat par courrier & leur adresse

d'exercice obtenue dans l'annuaire téléphonique et par mail, voire par sms a chaque fois que cela
SGFAG LIaaroftSed Lf aQl3Iraal il RQdatfenmadidetticeRS G & LIS
de thése et le mien, mes coordonnées, l'intitulé de ma question de recherche et des explications sur

le principe du Focus Group.

Il a été décidé de ne pas les solliciter directement par téléphone pour leur laisser un temps de

réflexion sur leur possible participation et éviter ainsi des désistements de derniére minute.

Il était prévu de fixer la date et le lieu du focus group avec ceux répondant positivement mais il était

apparu ensuite que de proposer une date et un lieu des la del®@ermettait aux médecins de se
LINP2S3GSN) L dza O2y ONBGSYSyid RIEya f SdzNJ LI NIAOALI GA
Plusieurs dates éventuelles pour la séance avaient méme parfois été proposées afin de trouver la

date qui réunirait le pls de participants.
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Les lieux de déroulement des entretiens seraient fonction des possibilités a accueillir un groupe et
RS& tASdzE RQSESNDAOS RSa YSRSOAYAE LINIAOALN yiGaod

Une partie du recrutement s'est faite aussi pasauche a oreille> de ma part, de cedlde ma
directrice de these ou méme des médecins généralistes suite a leur participation a une séance.

Il a été décidé de solliciter en priorité des groupes de pairs car les médecins y participant avaient
f QK 0A0GdzZRS RS &S NBdzyllelNjoB e faRrA & LI2 &1 ASy G az2dzSyid R

V. Recueil des données

A. DdZARS RQSYyUGNBGASY ljdzr t AGEFOGAT
[ S DdZARS RQSY(UNBGASY O2NNBaLRyR t dzy SyaSyof S
adz2Si RQS(GdZRS® [ Sa RAFFSNByiSa OSNaéaxeya RSa 3
1. Construction

1 Focus group
l'dz RSLI NI €S LINBYASNI 3dzARS RQSYyUGNBGA
jdzS 2QF @I A& AYAGAIESYSyd RSTAyAa RS
sujet de recherche.
Anoter que si les axes principaux étaient respectés et toutes les questions abordées, il existait une
f AOSNIS RQFIYAYFGA2Y Sy FT2y0GA2y RS fQS@2tdziizy F
RQSYGNBGASY ®

GFrAG O2y
y ' NDAGN

-H(/)>

y S
I ce2

9 Entretiens individuels
Les questionspourle JuRS RQSYGNBGASY LI2dz2NJ £ Sa SyiNBiIASya Ay
différents. Certaines questions pouvaient ainsi étre plus précises et plus orientées. Il fallait ainsi
mieux préciser certaines idées moins développées au courbdes groupvoire méne voir si de
nouvelles idées pouvaient émerger. Avant de construire ce guide nous nous sommes référés aux
réponses des questions remplies pour mettre de c6té ses a priori (Cf Annexe) qui pouvaient
maintenant, aprés la réalisation des focus group, devdainouvelles pistes de recherche.

2. Evolution
{ [ S FFHAG RS yS LI a LaSNIftSa YsySa ljdzSadizya RC
LIN2EINBEA RS fI NBOKSMIHKS LI dzis i 1jdzQdzy RSFIl dzi no
A partir du premier guide, les themes abordés par la suite sont fonction des nouvelles dosuéss is

de chaqudocusgrou [ S& ljdzSaidiA2ya RSOFASYG S@2t dzSNJ | dz ¥Fdzl
RS&4 R2yySSa Si R2yO Af LRd@FAG FAYAA & | @2AN | dzi

A noter que deux questions étaient toujours présentes damrgjob version comme conseillé par la

formation du CNGE. Ces questionsdzQ-&ajie cela vous évoquenédia» en matiére de santé

et Raconteznous une consultation qui vous a marqué(e) et au cours de laquelle il était question

RQAY T 2NXYI (A aresamediasieiznalie® Seisa)isdrvaient a introduire le sujet tout en

permettant aux participants de sedétendre». Elles permettaient aussi de laisser libre cours pour
LISNYSGGNBE f QSYSNHSYOS S@SyidsSttS RS y2dz0SI| dzE G KS$
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Aprés le premiefocus grop>~ Yy 2 dzad y2dza a2YYSad NBYyRdza O2YLIiS | dzS
«médian LI dz@F A G OF NASNJ RQdzy YSRSOAY t fQl dziNBs R2y
de chaque séance (Média (12 dzi Y2eSy> GSOKyYyAljdzS 2dz &donll2 NIi RS

Les mémes principes étaient appliqués pour les questions du guide des entretiens individuels.

B. Technique de recueil
La technique de recueil majoritaire était celle fdgus group.

Comptetenu des difficultés prévisibles a réunir a une méme datmeéméme heure et en un méme

lieu, plusieurs médecins généralistes, il a été prévu dés le début de compléter le recueil des données

LI NJ RSa SyiGNBGASYya AYRAGARISTE tocuSglous @ a S OFQREG I A

L2&a&d4A06fS RQ20GSYANI RS y2dz8SI| dzE LI NLAOALI yia | dzE
C. Conditions de recuell

Les médecins étaient relancés par mail ou par téléphone la veille de chague séance dans le but de

limiter le plus possible les désistements derniére minute.

Lt SdFrAlG O2yaSAtftsS RQdzy LRAYyG RS @dzS YSGK2R2f 23A
déroulement pour chaque séance fi'cus group

Pour que cela soit aussi plus pratique pour obtenir la participation des médecins, les s#arees
lieu le soir. Il leur était proposé restauration et boissons sur place pour le c6té également pratique
YIFAa | dzAa&aA L2R2dz2NJ ONBSNJ dzy Ot AYIL G O2y @AGAlE Si YSi

La séance se déroulait toujours selon les mémes étapes dans le méh@&aobd 5 QF 6 2 NR f QF YA Y
fixait le cadre conventionnel de la démarche toujours avec le méme discours ou il exposait le sujet de

fl aSlIyOSz fF O2YyFARSYUALFtAGS RS f SdzNJ LI NI AOA LI @
vidéo et les grands prcipes duocus grougécouter et parler, absence de critique et de jugement

SGOd0d Lf fSdzNJ SGUIFIAG SyadzaidS RSYFYRS aQata | @ AS
précisions.

Les formulaires de consentement étaient distribués et signéssdidhes épidémiologiques (age
sexeT f ASdz Si T &yasy RNES EFSONIOA yOBBkre de Eatieyits par- séniaindied 2 y
utilisation ou non des rdvs sur internet) remplies.

La séance commencait par un tour de table pour que chaque intervenisgese présenter.

La question de conclusion était toujours laménestOS [j dzS f S& LI NIAOALNl yia @+
St SYSyida t NIe2dziSNI 8G ljdA yQl dN} ASy(d LI a SGS o
FIANBE S@2tdzSNJ S 3IdZARS RQSYIUNBUOASY®

A naer que pour favoriser les échanges, les participants étaient disposés de fagon a pouvoir se
NBEIFNRSN) fSa dzya fSa FdziNBa f2NREIjdzQAf & LINBYylFASy

/'S YsYS NIA&az2yySYSyd I SGS 3IIFNRS LIdzNJ £ Sa SydNBi
faisaitque le déroulement en était simplifié.

D. Saturation des données
[ FAY Rdz NBOdSAf RS& R2yysSSa aSNBRANSIINGzasS s1 N
FAYAA LINBGdz f QF NNxG RSa SIyOSa 2 NBolvdkS QI yI f & &
élément.
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V. Analyse des données

A. La retranscription: le verbatim

Chaqudocus groupet entretien individuel a été retranscrit au mot prés et dans leur intégralité sous

fI F2NX¥S RS OSNBIGAY 002YLIWES NBYyRdompoftér§e8NIF £ = Y2 i
caracteres spéciaux (entre parenthése dans nos résultats) pour indiquer les expressions non verbales
jdzA O2yaraidlASyd t tQlylrfteasS RS ftQSYyNBIAAGNBYSy

t 2dzNJ OSt I 2 Af | SGS dziAf A&S RSdzE S2 NRASHIGINSAINMES y1.J2j N
FNNEGSS FLINBE&a OKIFIljdzS LIKNIA&AS RS&a LINIAOALIYyGA LRd
En paralléle je prenais des notes sur le comportement non verbal des médecins généralistes soit
directement entre parenthése darbs verbatim soit dans mon Journal de bord.

| KIljdzS8 @SNDBFGAY + SyadzadS SisS NBfdz | @8
retranscription.

O dzy S NBSC
Et dans les suites de la retranscription de chaque entretien, son analyse était directetbhetdel

B.[QlylFfeasS LI N dKS2NrAal A2y | yONBS
/| QSadG dzy OGS RS 02y OSLJidzlt AalrGAz2y ljdzh aOKSYIl GAa
(23)
Il est décrit six grandes étap€l4)devant donc toujours étre elien les unes avec les autres.

[ Q2dzi At dziAf AAS LI doyiti? NNEdO PERNBENR Y QMyilb e &St QaAI A d A€
aussi se formef24).

1. Codification
Lf &aQF3aIAd aAYLX SYSyid RS RS3IFIASNE NBfSOSNE y2YYSN
propos développé dans le verbatim, en gardant toujours en téte la questioectherche.

En pratique le codage consist@xgtraire du texte de la retranscription des entretiens des groupes de
mots, voire de phrases, et de synthétiser leur signification par un ou quelques mots. Ce ou ces
quelques mots constituerore code(ou unitétRS a Sy & LJ2 dINGecaddgy smpIBaf | G A 2 Y
descriptif est ditodage ouverbu étiquetage.

llpermet «R Q2 dz@NA NJ dzy Y EAYdzy RS LIAs(ZRparmeiadt NB OK S NDK S
RQA RSY (A T mll&ldamdny@risigues Auvsdiet de recherche ditgsapriétés» (22)

Au cours de chaque temps de codage, je travaillais avec deux petites pancartes sur lesquelles étaient
inscrits la question de recherche®etSa 2062SO0ATa RQSGdzRSa Ayaa |jdzsS |
a chaque code créécDe quoi me parkeon 2»02 NNBa LIR2 YR yi t f QAWRAOF GA2Y
Quemedibnacesujet?®2 NNBA LR YRIFY (G t f QSELISNR Sondi&iondadzNI £ S
la recherche qualitative, CNGE).

2. Catégorisation
/ QSad tS RSodzi RS fF GKS2NRARS | 9SO dzyS | dziNB Sl L
beaucoup plus riche qui ekt catégorie
Lacatégorieesttkk Q2 dzi A f OSYGNI f ljdzA LISNXYSG RS FFEANB €S f;
conceptualisatior. (25)
Les codes étaient relus plusieurs fois, regroupés, comparéassiftiés en catégories.
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/' SGGS SGFLIS yQlyydzZ FAG LI a tF O2RAFAOFGAZ2Y YI A&
large et plus significatif. On parle dedage axial

3. Mise en relation des catégories
Cette étape était déterminante et permettali RS LI aaSNJ RQdzy LI Iy adlt Al d:
OQ&RANB RS t I RS&ONA LI kdtafhe délectit@i GricLl las@atégdriesy @ L & C
entre elles.

4. Intégration

- A 4 4oA

/ QSad £ OSGGS Sil LIS | dzQ S-gédudtbeos gontraiermentta @l LILINE OK S
NEOKSNODKS ljdzZ yiAlGlr GAGS ljdzh LI NI RQdzyS KeLR(GKS A
élaborer des hypothéses.

K
SP3

Il faut «dépasser les différents phénomeénes observés pour faire émerger un phénoméne général
(26).

5. Modélisation
Comme le rappelle Pai(®4)la théorisation ancrée entengar «théoriser» de rendre explicite et
O2YLINBKSyaArofS fSa 3aAINryR&a (GKsSYSa RS3IFIASE LI NI fQF
LI NJ SESYLX S RQdzy 3INFYR &aO0OKSYIl adzNJ f SljdzSt &SNI RA
interrelations istantes entre ces theme€ks).

6. Théorisation

Cette étape résume tout le procésdza RQl yI feasS Saz
résultat.

(s}

y 0S8 asSyas Stt$s

«[ I GKS2NRalF A2y R2A0 LISNYSGONB RS alrAaiANIftl O2Y
 dzQ8ttS yS& asya6) 2F Y Aa | OKSPSS o

I QS&aid dzyS 1 S tion ninutid e 6k &hadsivy deilaNdtidimensionnalité» et de la

« multicausalité» du phénomene étudi@ 4).

VI. Conditions éthiques et réglementaires
Le formulaire de consentement (Cf annexe) remis aux médecins généralistes devait étre signé par
chacun avant de débuter chaque séaie® S y (i NB fakuS group @k foRrblaire demandait aux
participants leur accord signé a participer au projet et a étre enregistrés et filmés et leur garantissait
leur anonymat, la consultation des enregistrements uniqguement par ma directrice de ¢héasai et
fr RSAUNHzZOGAZ2Y RSTFAYAUAOS RS fQSYNBIAAUGNBYSYyld OJA

t 2dzNJ IFNF YOGANI £ QFry2yeYras At SOGFAG FAGGNROdzS dzy
f SdzNJ L)X | OSYSyd RS € 3l dzOKS @SNB I RNRAGS &dzNJd €

b2iNB RSYINOKS RS NBOKSNDKS yS FlLAialyd LI a AyidaSNn
RSYFYRS RQIFI@GA& I dzZINBA RQdzy /2YAGS RQSOKAI dzSo
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RESULTATS

GENERALITES
l. [ F NI OGSNA&GAIdzSa RS f QSOKIydAtt2yyl3s

62 médecins généralistes ont été sollicités par courrier dans le Vaucluse, 5 ont répondu et 3 ont

participé. 12 mails ont été envoyés aux généralistevaudza A Sy a> I Y2A0GAS RQSyi
ont participé. 72 mails ont été envoyés aux membres des groupes de pairs des Boudtiedne:

2QFA Sdz dzy S NBLRYyaS ljdzA SdOFAG yS3IFrdABSd n LI NI AC
avoir les cordonnées. Ont aussi participé 3-tdernes de SASPAS et 2 anciennemt@nes

installées. Le reste des participants a été sollicité patdeuche a oreille>, leurs coordonnées

YQSilyld F2d2NyASa& LI N Y RANBONSBRORSRS (i @ASE ROS\y L
{1{t!1 {2 FdziNnBa YSYOoONBa RQdzy OFoAySi RS 3INRdJzZIS Si
I y2GSNI ljdzS t Q200 aAirz2y aQSad ldzaaix LINBaSyisS RS
YSRSOAY RS QI SNI dzt G @

Lf Said RAFFAOAE S RS RS ¥pk yiesnmdéind que lds2audd ayaimtimdtiyé la/ QI & | y
non-participation.

[ ANF YRS YI22NAGS RSa YSRSOAya yQlelyd LI & LI NI
sollicitations. Pour ceux ayant répondu négativement, la raison donnée était un manque de

disponibilli S® t 2dzNJ f S& 3INRdzLISa RS LI ANBIZ Af YQSGFAG SE
58dzE YSRSOAYA &l yld NBLRYRdz LREAAGAGBSYSY(d LI dzNJ LI
disponibles.

Pour chaque séance decus groupun médecin avait eun empéchement de derniere minute,

Fyydz yd &l LIFNIAOALI GA2y® [ Qdzy RQSdzE | Lidz s G NB

9y (2dziS FTAYZ Hp YSRSOAya 3ISYSNItAadSa 2yd SGS A
(3geT Yy 2YONB RQI yyrs Si2 LISQ \Rebieke pbtionis 32 gemaine et utilisation
ou non de rdv sur internet) sont disponibles en Annexe 4 (p85).

[l Caractéristigues des entretiens réalisés

Les 4focus groupse sont déroulés entre novembre 2017 et mai 2018 et les 3 entretiens individuels
entre juin et juillet 2018. Leurs caractéristiques (duré@mbres de participantslieuxet date) sont
en Annexe 5 (p85).

Il. Saturation des données

La saturation théorigue dedonnées était obtenue a partir dd #cus grougpuis complétée par les
entretiens individuels.
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l. Une perception ambivalente

Les médecins participants ne pouvaient évidemment pas étre classés simplement en deux groupes

selon une prception positive ou au contraire négative des médias. La perception de chacun était en
FIAG FYOAQDLHESY(iSd 9G LI NF2A& RFEYya dzy YsYS (KSsYS
cette ambivalence.

I SNIFAya f QlF RY:&WMGASK SHMASEN Qdl £35S Syl dz G 2 dzi RSodzi &
Af @ | fQFYoAQIESYyOSed Lt @& | (F&itSngésseRlaldroilg palsay 2 dza Y
la gauche)e média qui vient apporter quelque chosdEI3 p6) «MG7Y 9 dzZKXa2A 2S5 NBAaGS
ambivalent sur les histoires de médiagFG1 p18)

AAAAA A

l'f 2NR 1jdzS LI2dz2NJ RQI dziNBasx 2y NBGNRJz@S OSGiGS YsYS
LRAAGAT SO ySIFTGAT Fdz O2dzNA RS f QSoMGMEeisA Sy YI Aa
MG22 :Oui, mais internet tu peux y aller et le patient ne le voit paf~G4 p30)

A. Un impact positif sur la pratique

1. Aide: Se sentir secondé dans ses fonctions

Les médecins généralistes se sentaient aidés par les médias dans leur fonctieoi. ioewaent
méme étre un véritable soutien, comme par exemple dans la fonction de prévention.

a. Impact doublement positif des campagnes de prévention et de dépistage

[ S& YSRSOAYyAa LI NIGAOALIYydGa RSONARGIFASYG dzy AYLI Oi
LI GASydGa | SO dzy NbfS SRdzOF GAF AYLRNIFYyG SG OS K
pratique.

«MG25Y vdzt YR £8a LI GASYda OASYySyl( y2da a2ftA0AGS
O2YYdzy AOF A2y > OQS Zositif & dai v BRisér la prdsien SarggEIB pzh a A LJ

1 Campagne pour limiter la prescription des antibiotiqué®le éducatif important

Les bénéfices apportés par cette campagne étaient souvent abordés au cours des entretiens et
reconnus comme trés béfiques.

«MG17Y t 2dzNJ £ 84 FydGAoA20GAldSas At & Sy | liddyR Ys
YSGGNI A LI A& FHOAESYSyld SiG SdKXAf Sy »Bamd LiSdz t
«MG8Y hdzA X OQSal @NI Atiquesibtin faitsicontre polal aAtibiStiguesy’|js meA

sais pas vous si vous avez vu la différénél vy 0 k | LINESAp3R) X6

«MG10Y hdzA = LJ NOS 1jdzQAf & | wn Fyaxs OQSiGlIAG dzy Sy
deux revenaitengukf I y i LI NJ SESYLX S &aA 2QF @FA& @dz £ Y§NJ
fQFrYyUGAOA2GA1dzSd /1 QSGFAG €t QSYFSNI adzNJ ¢ SNNB D X8
“MGOY hdzA LI NDS |jdzQAf & |+ Sdz dzy$ INR4aSs »ANR&aS R
(FG2 p38)
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Lacampagne@l A G | dzia A Sdz dzy A Y LI MG20IErdid ol j& le voizie) f QI dzi 2
FILAa YIF (K8&8aS &adz2NJ £ QFdzi2YSRAOFIGA2Y SO LI N¥YA fSa
RQl y i A o»AFRGE p2B)dzS & @

Et les médecins interrogés reconnaissaiméme que cette campagne avait eu aussi une influence
positive sur leur pratique en pointant le fait de devoir étre plus attentifs dans la prescription
RQIYGAOA20GAldzSad

«MG20: Donc je pense que les campagnes, dans une certaine mesure, ont quand mé&me eu u
impact sur la population et sur notre pratique. Donc au final pour le coup, les médias ont eu un réle
de prévention qui a fonctionné a double titre.

-MG22: Oui, comme nous sur notre pratique(FG4 p28)

1 Campagne de prévention sur les A\Anélioration des délais de consultation

«MG10Y wX®& ljdzryR Afa 2yid O02YYSyOS t GKNRBYo2fe&a
ont fait des campagnes de presse et il y a eu dans La Provence des pagedla dza ® / QS G A
j dzS f &t2ntorgi@sigens qui attendaient le médecin le lendemain 8h pourtiiresde suis
hémiplégique depuis hier matin La il y eu une campagne des médias qui a été importante sur les
gens pour un réle éducati#.(FG2 p37)

SNJ
l.j -

(o)

«MG12: Aprés,auniveauméd: > Afa FFA&lFASY(d dzy LiLIHG NHEE tmp! #/A
¢a peut marcher ¢ca
- MG14: Oui, il y avait des affiches n@rDans le métro, je crois n8m» (FG3 p13)

1 Campagne de dépistage pour les canceékmélioration de la participationas patients

«MG16 : Les campagnes de dépistage faites par le Gouvernement, que ce soit sein ou colon.

-aDvMn Y 90 cel I OO®®BEpILNt dzist G o0SYSTFAIL dzSX

«MG23Y wXB8 0QSaid ONIA 1jdzSZ RIya fSa YSRAIMOXSSamt a L.
guand méme bien. Il y a les campagnes pour les Hémoccults, pour le dépistage de plus en plus, du

cancer du sein et tout ¢ca. Et méme |3, je ne sais plus sur quelle chaine, mais il y avait quelque chose
adzNJ £ QFf O22f 2dz f S idisifasteu He rigoqeSpouD @S dnbeiSypad) f S& LINBY

1 Campagne de précautions face a la grippe

«MG9 : Avec les messages « il ne faut pas se tousser dans les mains, se laver les mains quinze fois par
jour »

- MG8 : Ou jeter son mouchoir.

-aDMM Y adhai Mg a 0SSy o / QSIRG2@8B3)Sy L2 dzNJ f Sa 3

(p))
<

Qx

(@)

b. Facilitation de la pratigue

Les médias rendaient aussi leur exercice plus facile en fournissant différents outils sur lesquels ils
L12 dz@F ASy (i &a2dz@Syid aQl LIIz2 SNI ljd2iARASYYSYSyido

«aDH Y oX6y@Q8a@dd dz ¥Y2Aa LI NJ 22dzNJ ljdzS €t Q2y @I dzi
Y2YGNBNE €S (2dNYySNXLE Sad OSNIIFAY [jdzST ljdzr yR f C
OFNJ 2y fQdziAfAasS LR2dzN) YFEIpIBNE 2y f QdziAf AasS LI2 dz\

9 Pouvoir fare des recherches sur Internet
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LYGSNYSG FLILINFAA&ALIAG O2YYS dzyS a2 dz2NOS RQAYF2NXYI
médecins interrogés. Pouvoir faire des recherches grace a Internet aussi rapidement et facilement en
faisait un véritable outil utdl, voire méme indispensable a leur pratique.

aDd LI Nd23zGR @ dzyS E (i NI 2 NR Rofit MGRE& hebiréusaingnd quéa del@®exitté

parce que, sans internet, on ne ferait plus grahdse» Eto S I dzO2 dzLJ RAal A Sy G f Qdzi A €
guotidiennement.

lls déclaraient utiliser ainsi internet autant pour des pathologies rares qui leur étaient mal connues

j dzS LJ2 dzNJ NI FNIF n OKANJ f SdzN&E O2yyl AaalyOSa RlIya RAT
faire ses recherches directement pendant la consigdtaten face du patient.

«MG13Y wX8 az2AxX 2S5 adzia fF LINBYASNB L}2dzNJ dzy G NHzO |
regarde surinterned ®©®X8 adz2NJ RSa LJ GK2f 234 S douKsavelSchlgudll NS a 2 «
O Q%% Huh, pasdutlzdl X f £ 2 qFaiNgerAblantBeSaper sur son clavier) » (FG3 p15)

«MG20Y wX8 WS YQSy &aSNR L}R2dzNJ Y2A LJ2 dzNJ » (5G4 p28)A 2 Of A O

Internet pouvait étre un élément rassurant durant les consultationd/123: Quand je prescris pour
fQAyadlryd 2SS @FrAa (2dz22d2NB @2AN) 4dzNJ AYyiSNySao . 2
internetH X8 934 oefEILYS NI & a dzNB o

- A 4 LA

5Ql dziNBa yQlelyd LIa LINKE OSiiGS KFoAérdzRS | dz RSod
également Internet, mais plutét en dehors de la consultation (MG4, MG11, MG9).

f 'YX AOFGA2y & RQFARS (KSNJI LISdziA lj dzS
Les médecins reconnaissaient ensuite la simplification de leur pratique par les médias.

«MG10 vers MG9 : Tu te rappelles en garde ? OlavaR S& L2 OKSa OQSiélAd RSax
chaque coté des hanches).

-aDMm Y ' K 2dzA X RSa LIROKS&a (G2dziSa 02d2NNBS&a RS A
-MG10 : Alors que maintenant tu vois, tu as des applications incroyale&2 p22)

«MG7Y ®X8 LBRIANE ONK DijzfizS OF NRA2 I 40dzZ  ANSZ OFf Odz S
GrAad YS O2yySO&FE1p#)dzNI f Q2NRAQ 2dzZ- Aa®

/| SNIIFAya NBO2yylA&aalASyid ljdQAt SEAAGEAG | OGdzSt t &
connaissances et aux donnédflas a la pratique et ceci grace aux outils médiatigues maintenant

disponibles, notamment grace au smartphone qui les réunit toutes.

«MG11: Non, mais apres, on cherchait chez nous le soir (Rit). » (FG2 p22)

1 Acces atoutes les connaissances résisigr le Smartphone
«MG8Y hdzA X €S +#ARIf RIya S LRNIFofSs 0QSald ljdz yF
hein.» (FG2 p23)

1 Pouvoir montrer des images sur internet au patient

Internet permettait aux médecins de faciliter leur diagnostico@ I Y St A 2 NS NJ f SdzNJ LINR & S
le fait de pouvoir montrer rapidement pendant la consultation certains éléments aux patients.

«aDo Y hdzZAZ LJRdzNJ £ Sa LK2G2a H t 2dzNJ £ SdzNJ Y2y (i NBNJ
quoi, tupensesauntr® i = (dz @SdzE O2y FANNSNI I SO SdzE OS | dzQA
la photo & ce momeHr#. Tu leur montreggeste de tourner un écramytce que cela ressemblait & ¢a
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K OXB
-MG1Y WS al Aa 1jdzS Y2AsZ 28 T Géréraaenttsaide Ben® (RGRE dzNJ f |
p5)

«MG21lY a2AX f£Sa&a AYIF3ASa Si €S
LI2dzNJ £ I RSNXIFG2Q 2QFAYS 6AS
- MG19: Oui, moi aussk (FG4 p29)

& LK2G2ad vdzryR €S 3l
y £ SdzNJ Y2YGUNBNJ £ Sa LI

1 Utiliser internet pour cowmaincre le patient

MG18, dans son activité de tabacologie, utilisait internet pour montrer les recommandations aux

patients récalcitrants a prendre des substituts nicotiniquesa 2 A X 2SS YQSyYy adzi a aSNI)
2dZAS RS LI AE |lelixRdBlogpez@hafors ®i qrandRuS 8 unéjdune tabacologue

TIOS £ fQF dNI Rdz @A SdzE OF NRA 2dngeueSuelcelzMaishit faitd (I dz8

RS& Ay Tl NDGdZAK/ @X& SySy XIidii BEIREREAS SORBzIFSI )2y O N

c. Participation a la vigilance des patients et des médecins

Il était abordé le sujet du Médiat@ou les médias ont été les premiers a avertir du danger de la
prescription de ce traitement« MG22Y o X6 OQS & (i commeSsles Gefs sonBpréFehus NB
Si Afa SOAGSNRYU RQSY LINBFRNR) 2dz ljdzQ2y f Sdz2NJ Sy L

Lfa O2YyAARSNIASY(d f QAYy G SNE G :MS10f Moi, LaRBeRCS je B I A 2 Y I
0NR dz@S I+ aasSi LI NI S dzNXe descénsultaidhsi Bar eévdpld a Gpetifon, @gd || Sy
dzy S LISGAGS ljdza S$ad RSOSRSS RS 1 YSYyAy3aaasSs At @
Gl dzi YASdzE €S RANB FAYIESYSYyd LI NOS |j&ted8QSad |Ijd
sujetsO2 y i+ Ol ljdzac @2y d &S aArayltt SN® / QSad dzy STTS
d. Education a la santé

Sa YSRSOAYy&a FRYSGOFASY:d fQFLLERNI Fdz AN} YR Lldzo f A
FYGST LISNXYSGGFEYd RQSRAzZjdzSNJ £ S LI GASYGo

[
a

«MG10Y [+ AalydS Lzt AljdzS ljd2Ad /S ljdzA LI &aasS LI NJ £
- MG11: Et ¢a, cela nous aide et ¢ca nous soulage ménieG2 p38)

lIs reconnaissaient un bénéfice de certaines émissions télévisées sur la santé.

Qx

«MG22Y / QSaid @ONI A 1jdQSy 3ISYSNIfsz OSa SYA

alzya az
-MG20Y 90 OQSald adzN»FGCLpI3PKI AySa Lzt Al dzSa o

«MG17Y 9y (i 2 dzii -niRdSsbirdaanc&IubissiNBchel Cymes.
-MG16Y hdzA f dzA = »QRG8EB)i LX dzis i o0A Sy o

[ 4 YSRAIA FIA&AFASY(d YsYS fQSFF2NI FOGdStt SYSyd
possible «MG22[ S& YSRAIF A 2y {0 ljdzryR YsYS FIAG RSa STF¥2N
disent les médecins et ils prennent de pluplels conseil aupres de certains spécialistes. Et on entend

de plus en plus, je trouve personnellement, des reportages qui sont quand méme assez bien construits

I SO RS& AYyT2NX¥IGA2ya OfFANBaAX LINBEBHESSax ySdaSad

e. t 2dz@02 ANJ 3 QF LILJdze SNJ 3dzNJ 083 y2dz0SttSa LIRAAAOATL
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AYTF2NYIGA2yda RSE YSRAIE RIya €8 R2YIFAY

[ Sa S
fQAY i SNDISY(iA2YyORIALISHERS ORI SGADSNUA syt | S yiil

S
f DFAY RS (GSYLlA RIFIya S NxfS RQAYTF2NI)¥SNI

Il était reconnu que cette éducation sur la santé permise par les médias permettait aux médecins de
prendre moins de temps pour informer le patient. lls reconnaissaient méme que, sur certains sujets,
lesmédiasé | A Sy G L) dzda STFAOF OS& [[dzQSdzE LI2dzNJ FIF ANB LI &

«MG20Y / 2YYS LIB2dzNJ £ f2Y6Ft3IASed [ OFYLIF3IYyS RS tQ
jdz2A Af Flrdzi 0602dzASNE 6Syz O0QSad o0ASY LINDS |jdsS=
parce que les gens, trés souvent, ils sontbar«non je ne peux pas bouger, je ne fais plusxien

(FG4 p28)

«MG10Y al Aa &adzNJ fSa LSGAGSa OKz2aSaz e YQIFNNAROS R
reposel X8 ¢dz @2Aa LI NISHSKYIXS NRASI RS DAOSNII ai cel
mot sur un truc et je leur disc ben, allez voir et vous saurez tout comme mdSourire vers MG8).

¢tdz g2rax OS ISYNB RS GNWzO 2G e G FFHdA3dzS Sy TA

9 Consulter les mesures hygiéd@gtétiques et des conseils sur Internet

«MG11Y hdzA X LI NJ SESYLX S LJ2dzNJ £ Sa NBIAYSEaP X8
-MG9: Oui, pour les diabétiques, pour le régime, ben je leurdisus tapez «iabéte» sur
internet.» (FG2 p28)

«MG6 : Moicela va étre plutdt aussi pendant la consultation pour chercher des informations qui me
YIFyljdzSy i 2dz RSa O2yasSiatao [Sa Oz2yaSiata | dE g2l 3
voir, ce genre de chose (FG1 pb5)

9 Education pour les pathologg chroniques

«aDm Y az2Ax 2Ql@rAa FFLAG YI (K8S8&S RSaadzar R2y 0O
ONI A ljdzQAfa 2ydG LI & Y RS aArxdaSa ljda azyd |aasi
connaissent trés bien leur pathologie séavent les régles hygiémdA SG SGAlj dzSa jdzQAf & @2
O2dzLlJz O0QSad ONIA 1jdzS e FARS® 41 |ARS LJl2dzNJ f Sa
informés de leur maladie, ils savent bien comment ¢a se passe, ils savent bien leur ttaitemen
O2YYSyil e F2yOUuA2yFSLpSi Rdz O2dzZllXel FARSO®

«MG22Y a2A OSftl YQIFINNARZS wX83x L}2dzNJ OSNIFAya LI GAS
pathologies, de leur imprimer moiéme des articles et de leur donner lors de la consultation

suivante et de leur dire ®en tenez plutdt que de longues explications, {i@eet vous en saurez

autant que mok. » (FG4 p29)

< A 4 4L oA

90 Afa NBO2yylAadalASyld ljdzS OSGGS y2d@@StfS Fl o2y
LI NJ £ S RSOSt 2tJISYSy (i RQLY(GSNYy

«MG10: Voila. Ca, on ne le faisait pas avant finalement, au temps des livres.

- MG11: Et oui, tu vois finalement. (FG2 p29)

9 Pour convaincre les patients sur un sujet

« MG25 : Dans les grandes discussions par rapport au Papilloma virus : wweanpapilis.com. Et
2S tSdz2NJ RA& 1jdzS 0QSad dzy aAidsS ljdza Said az2dza 1 T2
NELI2yasSa RSa SELISNIA& LI NI NFLLRNI £ cel @ +2dza £S5 ¢
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questions. Etla plupartdutem@St I aQSa&id GSNNAYS adzNJ dzyS @I OOAy |
(Sourire)» (EI3 p5)

f. Limites
bSIFyY2Ayas £Sa LINGAOALI yda LIRYRSNIASYG LI NF2AA
RQdzyS | ARS &SdzZ SYSyid f 2 NAI| dnddiaé SldentdahFle edslddileur ya | L
FdAad YSRAOFEXZ OS ljdzA yQSGlFAdG LI a (G2dz22dzNE €S Ol a

«aDT Y 9G4 0Syz ljdZyR Afa @2yd Rrya fS YsYS aSya
avec tous les médicaments dangereux et les gens sontvenussmélva&Sy YS RA &l y i |j dzQA f
LI & 1jdzS ®BOOSENI REINRERYISNBdzED WS f SdzNJ A RAG Y 0S8y
acheter. Joie et bonheur.

-MG3 : Si tout était comme ¢a ! (Rires collectifffG1 p14)

2.Role de révélateur du profies patients

a. {QF dzi2NAESNI £ EQSELINAYSNI LIRdzNI £ S LI GASY

Certains médecins avaient développé le concept selon lequel, les patients pouvaient profiter des
AYF2NXYIFGA2Yya YSRAFGAIdzS& LRdzNJ £ SIAGAYSNI dzy S LI | A
utilisantcet alibi.

«MG10Y wX8 0QSad dzyS FSYYS |jdzS 8S @g2Aa RSLMzA & wmp |
Y2y aSya GNRBLI SGOx0Sa Sy¥Flyiaa X900 Ff2NBR StfS
souffrance en fait. Parce que cafait 15ansgue LJ 84S t S RS al &z2dzF¥NI
fS OKFy3aS G2dzi €S (SYLBAsS SttS az2daNRG G2dzi €S GSY
SttS @Al 6Sa2Ay RS RANB (2dz2iS OSGGS &a2dzFFNI yOS
-MG11: Etceld dzA | LISNXABG2RE S T ANBX

«MG20Y asYS aA RSa ¥F2Aasx At & Sy | ljdzA FNNAR@Syd |
O02YYS @ X904 Sy ONIAZ Sy LINIIFyGs 2y RSal Y2NOS dzy
0NR dz@8 VYl tzZBNRA FS YsYS dzy LISdz £ O2YLINBYRNB S LI dzNJj
adz2Si AYyAGALFf ljdza + SGS 1 yOSe® / QSad azdzSyda f Qb
problématique qui est complétement différente de celle amenée initialeparie patient en

consultation» (FG4 p18)

MG10 parlait méme de révélateur de personnalité permettant de «éactualiser les données du
médecin sur ses patients.

< A s 4oA

b2dza Ffft2ya @2ANI ljdzS 0QSaid RIya OSisiSgragelalixa [j dzS8 RS
médias que ce dernier devait, dans les cas ou un patient abordait des informations issues des médias,
étre attentif & trouver le motif caché (Cf 111.A.3).

b. Répondre au besoin du patient de se sentir compris

Dans ce concept de médias révélatedu profil des patients, les médecins pensaient que, si les
YSRAF& LISNXSGGFASY(d | dzE LI GASyGa RS &AQSELINAYSNE
relatés, ce qui pouvait étre rassurant. Les informations des médias faisaient ainsi éaheécl, et
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ils ne se sentaient plus seuls dans leur expérience.
Cette idée était bien illustrée par les consultations concernant le LevotByrox

«aDH Y 90 &adzNILi2dzi OS ljdzA f Ql 06SI dz02dzld AyGdSNLISE S
lj dzS t |j >gigquisy avdy exactement les mémes symptémes quShuirire vers DT, sourire de MG3

vers MG4 qui sourit aussip. X 8 [ £ I (Léve leshyunau &id),Q Sdlliavait les mémes

symptdmes que mai(lmite un patient fasciné » (FG1 p2)

lespak Syda | @FrASyd fI @2t2y3S RQI LMK SYANI £ dzy 3N

«MG8Y WQS3¥0 SyAx H2S O2YLINBYyRa LI asx @2dza @&fP8E aHNB |
j dzS Y2 A & Enfiy iQfer avaityus éfaient trés contentes dedine que tout va bien mais il

& 8y I ljdyR YsYS m 2dz v H@EERp®S aSyidlASyd LINBald
«MG22: llyalesgensquiontlucaetquidiseB@lF A f dz el SG 2SS LISywaS | dzS
9y G2dzi OFra wX8 O0Q®H2G f LIXNSS OINES acelj diSS del»E2 DO ET |
(FG4 p12)

c. Ouvrir le dialogue avec le médecin

[ QF dzGNB LIRAYG LRaAGAT RS&a YSRALFLA SGFAG €1 fA0SNI
les aborder avec leurs médecins, ce qui permetiaimieux les comprendre et de mieux les prendre
en charge.

«MG22Y wX8& 0QSad dzyS YIFIYASNB | dzaaAr LldzNJfSa 3IASya
S dzk>XFG4 p16)

«MG16: Ca peut ouvrir le débat aussi(FG3 p24)

«MG22Y [ Sa K2YYSa LI NXSyd Idzaaix oSt dzO2dzld LX dza | dzQ
dZt YR YsYS t84 YSRALFA ljdA 2yd OFt2NAAS e = RSa
maintenant. Les gens osent en parler parce que les médias &dloNI S LJ NOS 1jdzQ2y Sy
FAfYad 413X OQSalG RSGSydz Y2AQYREAGE@2)dz SG 2y Sy LI N

3. Meilleure reconnaissance du métier
[ S FLAG [dzQSGFAG NBIdzAZ ASNBYSyld (NI AGS Réfigfa f Sa v
OSYSTAILdzS &dzNJ f 1 LISNOSLIIA2Y RS fF LINRTFSaarzy | d«

1 Une meilleure considération

«-aDmMn Y 9YyFTAYy ft3z £Sa YSRAlLAI ft 2G Afa yz2dza aSsl
O2YYS Afa yQFENNBGSYy(f LE alj ®RSA RAWSE |j ldzQRMy dz¥ QI9& NA 2.3
AQAYAGHEESNI 80 G2dzie WS (NRdOS ljdz§ 0QSali NBY2y (S
-MG11 : Une reconnaissance(FG2 p30)

1 Une meilleure utilisation des visites a domicile
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«-aDmn Y [ QF dzil §B gRAMAS DEISA TRISKI A&y az LI NOS | dzS
ONIF AYSY(d NBYSNODAS RQdzyS Fl o2y ljdz2AX ol FFEA&FAG f
-aDgp Y 'K 2dz2 A4 YIAYGSylyid ljd2yR Gdz @Fra £ R2YAO

4. CI @2 NAAS t£S& SOKIy3aSE SyisNB O2yTNBNBa Si f Qdzg
Les médias permettaient actuellement une unité de pratique pour les médecins en favorisant les

échanges et la communication entre eux (recommandations nationales et internationales
consultables par tous sur interngéchange de protocolegpossibilitéde vidéoconférences etc.).

f C2NHz¥rda RQSOKIy3aSa RS OlFa OftAyAldzSa Sy idNB LINI i
«MG17Y a2A 2SS @I A& @2ANI OX8d {AX Y2A 2QFAYS 0ASYy
O2yTNRyYy(iSa O02YYS LINRPofsYSa LI NDEGIp2es 2SS YS RAa |

1 Amélioration de la communication entre confréres

[ S4 YSRSOAya fQS@2Ijdz ASy i :«RGINIEfmainteddthj@léur ds OK I NE
écoutez, avec internet etc. les équipes qui bossent a Saatterine, elles bossent ausseav
a2yidLISttASNI 2dz al NESASF®RP39 QSald S YsYS o2dA 20 @

B. Complications et difficultés dans la pratique

[ 84 YSRSOAYE ISYSNIfA&GSE FOHASYl +FdaaAr dzyS Yl dzg
L2 dz& A Sy i Sy 3 Sy RNBMpl§ubient angi Mudpdiqua.A 2y [ dzZQAt & O

1. Une image négative des informations médiatiques

a. Désinformation
{AZ y2dza QI @2ya @dzz €Sa& LINIHAOALI yiGa NBO2yylAaa
santé délivrée par certains médias, ils déploraiergsale fait de constater des informations jugées
Fl dzadaSa RlIya OS R2YIFAYS SG 1jdzQAf & RSYy2yoeel ASyld 02
I Informations fausses

«MG2Y [/ QSali LI NOS | dzQdéfiSundndik F HE NIk 2 X2y O QOB S 4 IS &S
enfait. ». (FG1 p7)

«MG9Y WS (G NRdz@S |jdzS(FERBal a2dzSy il LALISO

«MG8Y a2A fS& YSRAlFaXxXaz2ziA fQAYLINBaaAz2y ljdzS OStl Y
az2A0 tF G4StfS 2dz t fI NIYRA2I 0QSaieshisgzeupreddéii Sy I y il
quoi on parle quand les médias parlent de médecine (M@LLis), on se rend compte du nombre
AYyONRElFIotS RS OK2aSa TFldzaaSa |jdzQaEGpY2Yy G OF LI o6t S
«MG16Y /S |jdzQAf @& | & dsNpas forGemeénto@s|bonies BléeE@aipl)y S RA T T

Il était décrit aussi comme problématique la publicité dans le domaine de la santé

«MG17: Il y a toujours des petits articles en pub. Soigner ¢a aveoigager le cancer avec une
plante.» (FG3 p15)
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«MG18Y WS (G NRdz@S 1jdzS§ 0O0QSaid LI NIAOdzZ ASNBYSYy:d LINRBOTE
sUNB® / QSad G2dz22d2NB SftSa oSO tSaljdzSttSa 0QSad
du Monde ou du Figaro, cela vient de Marie Clairoetgagnie» (FG4 pH)

1 Inadéquation entre informations médiatiques et le vécu dans leur pratique

Cette impression de désinformation par les médias était renforcée pour les participants par le fait de
constater une inadéquation entre leur vécu dans leuttigree et ce qui était dit de cette pratique
dans les médias.

t NBylyid €t QSESYLX S
«MGOY woPddB8 YIAa 0OQ
vraies?

-MG10etMG1litb 2y ® wX8

- MG9: Et pourtant tout le monde nous dit vous devez étre débordés de gtipE&S2 p35)

f QSLIACRSYAS RS INRLILIS LR dzNJ A

RS
Sai O yué Soustares\ibeawBotp & grigg@ie 3 NA LILIS

9 Absence de validité scientifique
t 2dzNJ £ S&a YSRSOAyasz €S LINRPoftsSYS RS O02YYdzyAOFGAZ2Y
surtout des réseauxogiaux:
«MG16Y a2A OS ljdzA YQSYosiSs O0QSaid adaNIiz2dzi jdzS G2dz
alya | @2ANJ RS ljdzr t A0S RSX
-MG17: De contrble» (FG3 p2)
«MG17Y ! LINB & LISNRE2YYS yS OSNRAFAS fSa az2daNDOSax
-MG14Y hdzA = aMG1Dhadhda tete)d KBGRP1H)

Les patients pensaient étre bien informés, a tort, notamment sur la vaccination

«MG23Y ' f2NE OS JjdZA YQI YINJjdzSSs 0QSai ljdd yR 2QSi
de parents qui étaient contre les vaccins sansMo@ N> A YSyY G RQI NBdzySyida Sia LI
SY(SyRdz jdzQAata & I @rASyld RSa SFTFSia aS02yRIANBA
guoi ils parlent quoi» (EI1 p1)

b. Impression de fermeture du débat par les médias

[ Tl ey RQAYF2NNSNI RSa YSRAIFLAXZ Sy FftAYSydGlryd £ S
AYFEdzZSYOSNI t Q2LIAYA2Y T SYUNIAYyFAG € QAYLINBaaAz2y OK
sujets avec leurs patients.

M Information unilatérale

Caocernant la vaccination et la modification du calendrier vaccinal en 2018, ils donnaient leur
AYLINBaaAA2Y RQdzyS AYF2NXNEL:GA2Yy dzyAfF GSNI €S RIEya S

«MG14Y hdzA SO Lldzi a LJ2dzNJ £ S& mm @ OOAya 26f A3l G2AN
maladies ou quels en étaient les risques. Juste point (Fait un signe brusque avec la main sur la
(NI YyOKSO OQEGEpeE ot A3l G2 ANBO®

«MG22: Alors justement, ce que les médias ne fontyeilit NB LJ- & I & &
tout noir soittoutblanz OQS&aG RS I RAOK202YAS w
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T /1L OAGS RQAYTFf dzSyOS

lIs parlaient aussi de la fagcon dont étaient abordées certaines informations ou les médias ne
R2YYFASY (O LI a dzyS AYyF2NNIGAZ2Y AYLINIAFES YIFIAa OK

«MG8:OnparleRQSTFSia aSO2yRIANBA n LRdz2NI S [ SO20KeNR
-MG 11 : Oui» (FG2 p2)

t 2dzNJ £ $a YSRSOAyasS S84 YSRANLA | SFASYd dzy LI NIA L

«MG20: En pratique, moi, je trouve que les médias neattert pas forcément a relayer
f QAYF2NYIGA2Y YIFIAA LXdzitd £ ONBSNIES oddi Sy as
représentatif de la population, pour créer une polémigué=G4 p8)

«MG12 en souriantvers MGY¥3 h dzA = |j d5 RN SEGA Y Rd2d @R S LIKI NXY I OS dz
g OOAY 5¢t Yy QSEA&l S (Fhilldés gestesidé mauldslafvenatiec €28 naispa y A S
alAda LI NI O2yiGNBZ LISNE2YYS yQI @Al SyiSyRdz RANB |
vaccing, pluges maladies disparaitraient. Euh Ic@Duvre des grands yeux)

-MGL16: Et en plus que les 11 vaccins, on les faisait déjaHjuoid X 6

- CP: Et quel serait le lien avec les médias dans céacas

-MG16Y . Sy>x 0QSai S OKAnBFes d5 catait peur, ®a fait2igios MM G (
chiffre.» (FG3 p5)

c. L VYS AYVF2NNIGAZ2Y ljdzA yQS&ad LI & Fdz aSNBAOS Rdz |

«MG20Y /S ljdzA Said LRdzNJ Y2A (GNBa LINRBoOofSYlFGAdsSSZ OQ
du patient.» (FG4 p6)

llsdénoncaient aussi le double jeu que pouvaient parfois jouer les médias, comme par exemple dans

f QF FFIF ANBR Rdz aSRAL (2 NJ

«MGOY al A& ft | dzaaA I®ot lestp@iéntsiRdpaiedt ndvsie derBarder, po@dudi

ils venaient nous le demandeParcejue dans les médias, on parlait du Médi@®et on nous le

demandait et il fallait se battre pour ne pas leur donher

-MG10Y ¢2dzi t TFlIAGDP OX8

-MG8Y [ S& YSRAlFA RA&FASY(d ljdzS§ O0QSGlFAlG dzy o2y YSRA
(FG2 p27)

2. LYT2N)YIGA2yvE SSOGNROSAa RQFy3I2ra4a$S

Par différents aspects, les informations des médias pouvaient étre anxiogénes pour les patients.

a. Génération de la peur

De nos jours, il y avait une anxiété permanente dans la population, entretenue par les médias.

«MG2Y 90 e > OStl 3ISYSNB 06SIdz02dzLd RS LISdzNJ S RQl .
langage parlé, les gens disent tout le temps maintenant, méme pour des conneries «i». A\IRdzRJ
LJISdzNJ RS OAZ 2QF A» UdSrmupely8zSi B dzBS yIRdz3 t § S2 yJ 84 dzy S
peur.» (FG4 p20)
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1 Angoisse sur la santé générée par les médias
{A fF FILOAtAGS RQIFOO84& | dzE AYTFT2NXIGA2Yy & LI N £S5 0
exemple) était décrite comme simplifiant la pkatj dzS Rdz YSRSOAY o/ F LOX OSi
pas toujours bénéfique pour les patients.

«MG16Y hdzA > LldzA & f QAYT2NXBRBRARY ISd8 682y SWS¢gzyi FOOS:
en tapant sur internet, que tout le monde peuttréSvit & QA yIj dzZA SGSNJ S LISdzi G NB a
el X(FG3 pl3)

«MG22Y wX8& YIAa O0QSaid ONIA ljdzQAf @& | RS LX dza Sy LI
problémes de santé parce g[iesiste sur ce mofg pense les médias en parlent beaucou(fG4

p19)

{A £Sa YSRSOAya RSYy2yoeerASyld ftSa YSRAIFaA 0O2YYS Sil
NEO2yyl AaalASyd RS Flo2y FaaSi dzylyAYS [jdzS OSNII
notamment les profils R Q| Y b A$GADY oSXAGE /lj dzA | G ASy i Sy odAasS RQl @:
GNRdz@l ASy G (2dz22dz2NBE dzy Y2@& S(FGAPRNZNI 4 SX L2 dzNJ A Ql f A Y
1 Exagération et dramatisation

t 2dzNJ £ S& YSRSOAyaszr £Sa YSRAIFA 3ISYSNIASYd RQIdzily
& QA y i S NBaca quiNgdait gradeletspectaculaire, méme dans le domaine de la santé, et avaient

dans ce sens souvent une attitude alarmiste.

/ SNIF Aya YSRSOAy&a S@2ljdd ASyid OS LKSy2Ys8yS RQSE!I 3
« MG12: Mais de toute fagon, le truc banal, méme umgiae je crois, sur internet ¢a se transforme

en cancet » (FG3 p12)

«MG16Y wX8 dzyS Yl aasSszs 0QSail»{Fexpe® dzNa dzy OF yOSNJ &adz

/ SGGS GSYyRFYyOS t SEFISNBNI AQSELX AljdzZh AdG LI N €S FI
pas désintressée.

«MG21Y ! LINB& Af & | YSRALFLA SiG YSRALFL&A® t I NI SESYLX S
a2yl dzy LISdz 26f A3Sa RS FTIANB Rdz 4Syal drazyySt oXs6
p2)

9 Diabolisation de certains traitements

PNBYIlyild fQSESYLXE S RSa&a adldAaySa

«MG8Y 9y FlLAG 2QF A Sdz LI dzkKir SeNE WONISY y Ki alxXdidz YOG4
-MG9Y / QSiGFAG OStfS 2G 2y RAA&lAG ljdz§ O0QSiGlAlG o2y
ca? X8 | K f B3y adidzia y S FGOMSaid €S RAIFo6f S

9 Autodiagnostic une angoisse surajoutée au patient

La possibilité pour les patients de pouvoir essayer par internet de fairenéuxes leur diagnostic
SGFAG dzyS | dzi NB &a2dzNDOS RQIFIy3aI2AaaS YI 2SdzNB L2 dzNJ S

«MG1lY [/ QSGFAG | dzE dzNHSy O0Sa 2G dzyS Yl YLy SiGFAlG @Sy
OSLKIfSS& Ftdz yA@SlIdz RS I ydzjdz§ Sié SttS Sad It S
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YSYAYIAGSST LI NO$ I IpgzES 1pa@id LA @ RRSNNIMSSNENGE Sy FLHAG
méme tres inquiete» (FG1 p4)

«MG12Y wX86 0QSad ONIA fQldzi2RAIFIIAYy2a0GA0d wX86 WQFA
F 580 al LINAAS RS aby3 LI NDS lapeasdintérit et elfelvenie, dzy § LIS
vraiment dévastée, en me disanb«2 Ol SdzNJ 281 A dzy OF y OSNJ

_MGleY / QSal OHAGA@E)| dz8 el X

«MG14Y wX8 atft NYWBR Fdzk (F A N&VWSA TONPLI2AAZN] dESQ AYOR: (kSHEly S & Of

pareil, competement paniqué par sa sclérose en plaq@& @l A dzy S aOf SNeraS Sy LI I
internet».» (FG3 p12)

b. Impact anxiogéne global

Yy RSK2NB RS tQly3a2AaaasS tASS | dzE R2yySSa adzaNJ |
Fya RR2MAHINGSE yQleéelyd LIa RS ftASy @3SO €S R2YIA
dzNJ £ &+ ydsS LI N fQFYEASGS 3t261tS ISYSNBSO

Q¢ g« ©

QX

«MG22Y 5S2t3 2y | y2a LINPLINBA& LINRPOf &ivaShinqW I A &4 2V
peuvent se taper sur la gueuleaNB |j dzQlF dzi NEF2AaxX 2SS yQeé SalAia LI a
avaient les informations qui étaient filtrées par simplement le journal, par le temps que mettaient les
AYF2NXYEFGAZ2Y A LI2dzNI F NNR GOSN oX8 30GL3S yradsS Qj de StySiaS
monde, alors que déja ils ont du mal a gérer leur famille ou les problemes de leur village, ils sont
AY2YRSE& RQAYHEGERE20) YEA23ISsySao

«MG2Y WS YS NI LIWISttS RQdzyS LI GASY (S ipadguendA Sy i S
petit-fils, il va partir en Corée. » (FG1 p6)

3. Création de motif de consultation

/'S OftAYIFG RQlIy3d2AaaSsy a2dz@Syid Aadaadz RS&a YSRAlFAaAzI L
les questions suscitées était parfois un motif de consigitad part entiere.

«MG20: Ah ben oul Le média génére une inquiétude et donc le patient vient consulter par rapport a
cette inquiétude générée. (FG4 pll)

Les médias suscitaient aussi de nombreuses questions chez les patients, questidasqailes ils
étaient amenés a venir consulter.

«aDmM Y tIFNOS jdzS tSa 3Sya LkaSyid LI & YIf RS ljdzSa
adzNJ OS jdzQAf & 2yid fdzd 90 Afa»EHMPYYSYyld y2dza |jdzSai
«MG3:Et,achaqu& 2Aa> 0QSaid tQlFOldzr t AGS | dzb (FG2pEa f Sa NI

«MGBY 9YyTFTAYXLEfa GASYyySyid t Y2A LRdzZNJ YS RANB OS |d
i dz§ 2QSy» (ERYES X8 d

«MG17: Genre, elle te demande et ca squensez que ca marcke w X 6
-MG12Y hdzA SG @2dza Sy LISyasSi | ozzFe3m@R OG0 SdzNX9i o0ASYy
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Il sera expliqué par la suite que, méme si les médias entrainaient des motifs de consultation, cela
permettait de rester dans larelation aveclld G A Sy G OS ljdzA > LI NI €S FIFAld R
médecin face aux informations médiatiques, valorisait la relation de confiance (Cf Modélisation p69).

4. Création de conflits patiermnédecin

Les médias, par leur recherche du conflit, étaienuaés de compliquer la relation du médecin avec
le patient.

«MG20: Parce que les médias vont un peu mettre le feu aux poudres et puis derriere, cela ne suit
jamais et nous, on est trés embétés. En tant que médecin, je pense, et méme en tant que»patient.
(FG4 pl13)

T / NBFiAz2y RQdzy Ot AYFG RS YSTAIyOS

«MG13Y a2A3xX 28 (NRdzS | dzaair ljdzQAf & | RS LX dza Sy
LIKI NI OSdziAljdzSad [ S& LI GASyida az2yid RS L} da Sy L3X
enchargeA f & ljdzSadA2yySyid RS LX) dza Sy L) dz& &adzNJ SdzK>X &
Sald ysOSaalANB ljdzQAafa S LINBywWrEBf2Y ljdzSta az2yid S
«aDT Y hdzAd . Sy 2dzA X ljdzZ yR WwWe | |j-deSdAlydzS SOlK2XERSS &f +°
jdzA yS a2yl LI & SdKXLI a 02y @l AyOdza RS f QdziAftAldS
FyysSSs Afa yS €S FTSNRyld LI ad wX6 90 Rdz O02dzl) 0Syz
complique, ¢a complique talation.» (FG1 p10)

| 2y OSNYFyd 1 @FOOAYylIGA2yE £S& YSRAIFA SOl ASYd NEB
couverture vaccinale actuelle

«MG23:BiensiH ¢ dz y QI & 1jdzQt @2ANI NASY 1jdQl @l yiaz 2y Sy
degen®dl OOAYy Sad OXB6 hdzA LR dz2N»ERAY O0QSad tF FlLdziS R

1 Demande de prescriptions injustifiées

Ces demandes injustifiées issues des médias entrainaient chez les médecins un sentiment de se
sentir contraints dans leurs prescriptions.

«MG9:Jem& 2 dzOA Sy a aAxX bt dzyS SLRIdzSS 2G 2SS fAalAa [ QS
YAINI AySaz OBfVdzgQljdz63 a0 6§ ¥URISH LINBEAX 2QFA Sdz w 2d
YIdzE RS GsiS Sy YS RSYFyRIyild t1S&a SEIlFYSya [jdzS RSY
-MG11Y 413X 0QSaid RSLzAa AYUSNYySGX9YBARGXIBSE RSY!Il YRS
«MG23: Enfin, il était a fond dedans et il voulait absolument que je lui prescrive ¢a. Et moi, je lui ai
dit:«YF A& 28 yS LISdzE LI B PadAat dINB Y ONAINE teDSE &S £IR dzi.
At @2dzZ I AG oaz2ftdzySyd jdzS 2Ql LIISEES OS LINRFSaasd
vidéo qui était passée sur BFM(EIL p3)

T wSYyF2NDOSYSyili RQARSS& RS (KS2NASA Rdz O2YLX 210
Quand les patientsapportaient les idées de théorie du complot, souvent issues des médias, les

meédecins se sentaient démunis.

«MG14Y 904 Af @& | ljdzZryR YsYS 1jdzStljdzS OK2&S ljdzA YQI
des laboratoires «oui mais quand méme les laladoires, ben, ils ne sont pas bétes pour gagner des
d2dzax Af @l dzi YASdzE |jdzQAfa NBYyRSyild f S&FEGIRBYya YI |
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«MG17Y [ Sa @I OOAyasx -6 §ué mdinienattpafTapd dahsis€s maiBR IS dzd
obligatoireH 90 R2y O aA 0OQSad 20of AGoult FGIFPpE) O0QSad 1jdzS O
[ S& YSRSOAyaA F@FASY(l fQAYLINBaaA2y RQdzyS LI NI y2 Ol
«MG16Y a2AX @ YQSYSNIWBS YsYS defeviaiSpdaidtre 136FEG3 p¥75 (i dzy S
«MG20: Et on est dans une espéce de théorie du complot a laquelle finalement beaucoup de
LISNE2YYySa RSYFYRSY:G £t | RKSNBNJ RS YIYASNBE AyoO2yac
0 NB OKS LJ NI SunliedzinXeftile & (FG4(p6) |j dzQA |

5. Consulter a trois

Les médecins décrivaient leur impression que les médias en arrivaient a prendre de plus en plus de
place dans leurs consultations.

9 Impression de séparation

[ S& YSRALF A ljdzA & QA Y YA AeIIMPWE IRRWayA ARBIyYia |fdiEa YGRS
relation triangulaire qui créait une distance avec leur patient.

{ aDH Y -@©X8l dg8zQ8@%a il dzy YSRALF Sy FlLAlG oX86ad / QSai
SGi ftQAYF2NXIGA2YDd n 6CDm LmTO

«MG4Y ¢dz & 06SI dz02dzld RQSONrya KSAyXt SyRIyid dzy$S 02
f QSONI Yy SGX93G 2S5 yQFAYS LI & 06St dzO2dzl) FH(RALE NBy i N
p17)

«MG25: Mais les médias, médias, patients et nopasbon ménage» (EI3 p2)

] SNIil Aya @2A8Syid YsYS dzyS aSLIENI GA2y LIKeaaAljdsS t i
«MG10Y WS f QlIA Sdz LISYRIFIYydG p Fya SG 2SS yS YQSy NBy
pratique. A moi, ca ne me correspond pas du tout. Il faut quede vdi S& 3ISyas tS&a @&SdzE=:
OwS3aAFNRS al Y2yiNBO 2y @I @AGS ljdad yR YsYS® 9iG Y2
fI F2A4X/ QSal dzy dzyAGSNE ljdzA YSX@2Aftd 69y &aQl 3IA
sensaveclesyeu ANJ yRa 2dz@SNIL &0 ¢ O (I OXWQSGF A& LI dza |
YQFI @ Aa NASY £t SONANBI 2SS O0AR2dzZAfflFA&a O6CEHAG O2YY
AN} YR 84 28SdzE S a2dzFFt S SyF@pwFtlyi fSa 22dz854a0

T {SYGAYSY(d ROQAYGSNFSNBYOSa REya fF O2YYdyAO G

/'S NBaaSyidiar RS &aSLINIGAz2zYy SiGlFAGT SyiNB FdziNBaz A
communication avec le patient, qui ne se faisait plus uniguement de patient & médedevaiit
tenir compte de la parole médiatique.

Z aDn Y ! #80 fQS8NB ROQAYGSNYSG: 2y | RS Lfda Sy L
 dzZQAf LISdzii &S LI 8aSNJ RIya fF O2yadg GFdA2y®d n 6CC
«aDT Y [/ QSaid ol S YNIROAdENE OXXBSall  ddyy (FGHRLRESA Sl YO\ 8 &

6. I NBI GAZ2Y RS oAl A RIya fQSESNDAOS RS fF YSR
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1 Autodiagnostic Biais dans le raisonnement clinique habituel

/ SNIFAya NBaaSydlASyld RSa RAFTFAOMA GSa qucha NI LILIZ2 N
pouvait avoir sur leur raisonnement médical.

«MG16Y /-&xBegiie si on nous ditje pense avoir ¢a, on va partir dans notre téte, sans savoir
fS LINRPO6fSYST 06Sy airAx Af @I @2dza FlLEf2ANE 2dz £ fC
-MG15:4+ 06AFA&S fF O2yadZ Gl idA2yX n o6CDo Lmyo

«MG20Y [ S LINPoftsYS RS tQldzi2RAFIAYy24GA0T 062y &aQAft
pas bon et je trouve, en tout cas en tant que jeune médecin, que des fois, cela a tendance un peu a

nous induie en erreur et que justement on doit avoir beaucoup plus de vigilance et de recul par

rapport aux propos des patients.(FG4 pl7)

«MG19: lIs arrivent en disanta I K 3)QISAT By LINF GAljdzS ol K y2y LI a F
de faire la démarchg/i@SNES RS NBY2y (G SNJ SiXaz2i» @R plINE dz8S | dzS

Lt SOFrAG S@21dzS | dzaaA tF RATFFAOAAZ 4GS 1jdzQAf LI2dz@ A
Fdzi 2 RAF 3y 2 a0 A 0«NERIP Maisidés folslguand ilsSe megteyit une idédéte et que

G2As (dz y& LISyasda LI & Rdz (2dzi cel SdzKX08ys» 0Q84d
(EIL1 p4)

7. Vecteur de redondance dans les consultations

1 Phénomeéne pluriquotidien et croissant

En dehors des médecins qui ne reconraiesst pas le phénomeéne (voir 1.C), la majorité concluait a
un phénomeéne fréquent et méme de plus en plus fréquent.

«MG4Y WS ONRAA jdzS OQS&alG oSl dz02dzLd LJ dza FNBIljdzSy i |
plus au niveau grand public des praohis de santé» (FG1 p5)

«MGBY 90 ILINBaz O0QSaid ONIA ljdQAfa QGASYygyayyxy@h ¢
RAGZ 2QFA SyiSyRdz 2QlF A @@EGUS)E I (GSE ST 2QFA NBIIN

«MG8Y hdzA (2dza fSa 2AWBNAR® RSIONEE @Q3Fa (R SladzALIBSNALIIRNG &
mais en moyenne oui, au moins une fois par pFEG2 p9)

« CP: Et pour parler de la fréquen@eVous pensez que cela arrive a quelle fréqueénce
-MG17en levant les yeux au ciél h 2 dzK X

- MG14: Husieurs fois par jour.

-MG12Y v dz2 0 ARASYYS¥YEG3PI) el O0QS&aid aHN®

| Etre agacé par les sujets récurrents

/ SGGS FTNBIdzZSYyOS Rdz LIKSY2YS8yS &dzaO0OAGFAG RS QI 3 C
redondance dans leur consultation.

Celapouvait &l SNJ 2dza lj dzQt A Y LI OG SNJI f I «ME3S :de2Ly¥votRyBEX NB QI8 § & NB
oflFotlrofloflx t£Sa @F00Aya 0QSad LI NBAE SG 1 3ANR
récurrentes selon la temporalité que oui, je me mets en naatlematique quoi» (FG1 pl12)
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«MG10OenriantversMGY asYS &4A RS&a ¥2AazxX Gdz S&a !¥FIF GA3IdzS RS
_MG11Y hdzA @2AiAtt OQ8&l( cel = 190EPIE) f 1 NBLISGAGAZY I dZ

| Caractére cyclique des sujets dans les consultatiors2n/ OG A2y RS f QF OGdz £ A

Pour les médecins, les médias étaient responsables de questions récurrentes dans leurs consultations
aStz2y fQFOddzr t A0S 1ljdzQAf&a GNIAGEFEASYG®

«aDT Y hdzA Af @& | RSa (KsYSa RQlIOGdza tAGS

-aDo Y / QS&aiX oClFAG IghdzaAiSdz2NE OSNOESa | SO az2y
-aDH OSNBR aDTt Y hy yS LIdzi LI a FIANB fQAYLI &as
-aDo Y / QSaild lFyydzsStod L & | tSa |fftSWEBABa | 8SO

5S4 YSRSOAYAa NILILRNIFASYG dzyS A Y LINEdaidquesygur RQSyY OK I
santé:

«MG11: Ah oui, oul Mais ¢a va mieux, on en parle moins du Lévottgtox w X 8

-MG8Y . Sys> 2y I fQAYLINBaaAzy 1jdzS e aQSad adloAfA
-MG11Y . Sy X Y Ay Sy I kdionzé daccid obligatolpestPGp6)0 Q S & (i

™ 0« ¢

8. Chronophage

Les médecins décrivaient un sentiment de perte de temps a cause des médias.

«MG6Y [/ St NBYyR fSa O2yadzZ GdFrGA2ya LI NF2A& L)X dza f 2
temps, moi je trouver (FG1 pll)

«MG25: Média égal «quele perte de temps ! » (EI3 p2)

Face aux informations médiatiques rapportées par les patients en consultation, les médecins avaient
f QAYLINB&AAAZY RS RSO2ANI R2YYySNJ L) dzd RQIF NBdzySyidaz
qui leur prenait pls de temps.

«MG25Y hy LI NI RIya dzyS a2NILS RQSaolFflFRS QSELX A O
unes sur les autres avec ses mainggI3 pl)

MGL17 se confiait justement sur sa crainte de consultations trop longues dans les sitwati@ss

patients demandent des explications liées aux médias et reconnaissait essayer de leséiter :

0QSald ONI A jdzS 2dza i RERY Iy a2 3 N SNBj yezbNI2KQd @2 IAal ALIS dif
yQSYy FTAyAaasS LXdzad n 6CDo Lo

9. Des dérives
Les médcins déploraient des dérives liées aux médias.
I Mise en danger des patients

Certains racontaient en quoi les médias pouvaient parfois étre une véritable source de stress pour les

médecins«aDp Y a2A3X 2QFA Sdz dzyS YI YI yNIOdzfi | ANINRQIKS jjd
@ AG GNRdz@S &dzNJ FI OS62271 adzNJ 42y FdzidzNJ | 002 dzOK S
RAFO0SUAILdzZST LINPUOUSAYdZNRAST LJI2dzNJ dzy S INRP&AaSaasS 3ISYS
YyQSGFAG LI & bageemmesétarprek DORAOKESN Sy i PBG gzt 298 vy Ij dzC
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pensais » (FG1 p3)

1 Provocation de rupture thérapeutique

«MG8Y al Aad fQlyySS RSNYASNB: (G2dza tSa 3ISya ljdza @2
ROSTFTFSGa &S0 yoRadeljNdBAayta O yIGNRFE@RYW)aaArz2ya RS (St SX

9 Notation des médecins sur Internet
«MG18Y ! LINB &> Af @& I 1jdzStljdzS OK2asS R2yd 2y yQlF LJ

des médecins sur internet. (En se tournant vers les autres) Je nasssiv@us avez déja été
confrontésack az2A X LI & SyO2NEGHMRAH A 2Ql @2dzS | dzS X

10. Des sentiments néqgatifs

lIs ressortaient de toutes les difficultés compliquant la pratique, décrites précédemment, de
nombreux sentiments négatifs vésvis des médis.

Z aDmm Y / Q8&i RS tQF3IFLOSYSYyid nod O6CDH LMno

{ aDd Y hdzAx OS yQSaid LI & FLINB&a fSa LI GASyda | dzS
-aDy Y /QSaid LXdzisd FLINBA fSa YSaal 3Sa ljdzQAafa NB
-aDp Y 9dzES OS yQSaid LI & € SdzNJ F6 ddji @A hy(FEi i NB ted
p26)

 aDHo Y WQIA dzy$S AYlI3IS RSa YSRAIFA REya YI GsidSc
(EI3 p1)

5QF dziNB&a RSOfINIASY(d LIR2dz@2ANI €SNI 2dzaljdzQt &S 0N

« MG17 : Oui, on se braque juste quand ilerdis< LI} NOS 1jdzS 2QF A fdz eebI 2S5 @
-aDmMn Y a2AI e YQSYSNBS o ® 4F YS O0NIjdzS | dzaaai o
-MG15 : Moi aussi. » (FG3 p18)

Certains se sentaient mis sous pression par les médias.

« MG21 : Comme si on était des surhommes ou defesumes Et le jour ou on se trompe, parce

j dzQ2y aQSal & Rided atdusiitvdedTannekesS K y

-MG22 : Ben, bien s(r !

-aDHM Y 90 R8& [jdzQAf & | dzyS o0StfS SNNBdzNJ YSRAOI
02y 2y | fQAFIAINSdrA A 2 NUzQ dZSdzNY I (G dzNBf X! f 2 NE |j dzQSy
02y @2Af LY 2y »(FGH@)I LI & LI NFIFAGaX

Il était question de nouvelles difficultés dans la pratique qui devaient étre gérées actuellement, ce

j dzS y Ql @I A S yniédetilts des généFatiohs\kecéfieSt@dG25Y / QS ad ONI A |j dzS
NI AYSY(d fQAYLINB&aaAz2y RSOPPPRS oNdG2ya RIEIya fSa NP
VOSEA&GI ASY(d LI &P nod 69Lo LITO

La premiére idée de MG25 sur média dans la pratique audébitit de son entretien était¢ Un

handicap. ». (EI3 pl)
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C.10aSy0S RQAYLI Ol &dzNJ f I LINI GAl dzS
1. Unvécu neutre

«MGBY 904 2SS yQFA LIFa dFyd 1jdzS e RS LI GASydGasz eS
can® {dzNJ dzy S aSYlFLAyS 2S5 LSyasS |jdS»&G8ps) | A | dz YI E.

«MG7Y ®X8 SdzKx f Sa | dzi NB & Zturi papiet, fedzaui theedribte/unies O S dzE
jdzSatiAz2yXAfa ftQ2yd @dz £ tF GSES O02YYS 2y | dzNI A
change rien du tout» (FG1 p18)

Un médecin était particulierement catégorique sur la neutralité de son vécu

« CP: Déja pour commencer si je te dimédian RFya G LN} GAlj dzBquB&laaSy S NI f
évoque pour to?

-MG24Y 9 dzK Xt OD&2ARXY R

- CP. Oui?

-MG24Y hdzA X+ NJ A Y-OKA I ESKENAWDKEYSY(d fSa YSRAI &X

-CPY 5QF O0O2NRO®

-MG24:JeB5Ff SOKA A YbhERKAIAA y2Yy O

«CPY 90 aA 2SS @2dza RA& fQlFdzi2RAF3Ay2aGAO0 LI NI Ay idSN
- MG24: Je suppose que ce sont les patients qui se font fait leur propre diagnostic par internet.

- CP: Oui.

-MG24: Bon aprés, je ne sais pas par rapportaguoicS yS al Aa LI & RIFya I dzSt
-CPY b2ys LI NOS [dzS @2dza yQSy I ¢S7T LI a f QSELISNASY
pas?

-MG24Y b2y 2SS LISyasS ljd«QAft & Sy | ljdzA £S F2yi0 YIAa

«MG24Y 5 2 yuguek@ek patiests en fait qui étaient déja sous Levoti®Yok A & |j dzZA  y QS A
LI & LX dzd AyldzASGAa 1jdzS el XOYFAYhGRABRE DS YVYQ¥SH Yo
génée dans ma pratique. » (EI1 p2)

2.t Sdz RQdzllAf A& A2y RIEya f1F LINF GAI dzS

CaNIit Aya YSRSOAya dziAftAalrASyd LISdz AYyiSNYySad Sia t Q2

«MG4Y wX8 a2A 2SS yS YS aSNR LI} & 2dz G4NB&a LISdz RS fC
jdz§ 2S5 yQFAYS LI & YSGGNB t QSONFGIPS) WS yS R2A& LI &

«aDp Y WS yS ONRA& LI & dziAfAaSNI GNRLI f Q2 NRAY Il G Sd:
pathologies rarissimes. » (FG1 p5)

MDmn fdzA NI O2y Gl AdG YsYS yS LIl a | @2ANI RQ2NRAY I (Sd:

3. Absence de noeelles problématiques

w 'Yy LKSY2YsyS ljdA yQ8aid LI} a y2dzSt dz

« MG6 : Finalement avec le recul, quand on réfléchit bien aux consultations, on en a quasiment
Fdzib yi ljdzhA GASYySyid @SSO 1jdzStljdzS OK2a&S NI LILIZ2 NI S
lavv A AAYySs €S LIKFENYIFOASYX n 6CDmM LMy
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«MG22Y 90 LizA&as OStl | (2dz22d2NBE SEA&GST YsYS | gy
RFEya f1 LRAGNARAYS 2QFA dzy AYyFINDGdDza n Sd o60Sys Gdz
avant,celsSEA &G AG LI NOS 1jdzS§ OQSiikhGi6¢( ®2 ey Sa dz €IS d:
infarctus! », «Y I @2AaAYyS YQI -étRiudinfdrotiz$ do (& lviéhs Vods vdid3. dz{FG4

p17)

t 2dzNJ RQF dziNBaz I NBE OKS BIbKdbe sBroedetiit, dvait Soyfjous existdzLINE a
et autrui pouvait étre le média comme il pouvait étre tout autre.

« MG11 : Oui, ¢a, cela existe encore, chez le coiffeur !

-aDy Y hdz £S @2AaAy H wX8

-;aDip Y {AZ 2dzr A& OQSalj diS) @BDSEAdQILIWIdzAG TFONDHSYSY A a
OStl az2Aald LY dza »>ARGZpIR)L |j dzQl Bl y iz y2y ®

1 Peu de changement de la pratique

[ I NBOKSNOKS RQAYTFT2NNIGA2ya &dz2NJ £ alydsS LI NI dzy
pas un phénomeéne nouveau, tains médecins décrivaient un impact discret du développement
actuel des médias sur leur pratique.

«MG22: Voila, notre métier a un tout petit peu changé mais cela reste quand méme la méme chose
quoi. » (FG4 p21)

«MG25: Mais cela peut étre considéréad A O2YYS S o02dz2 20 RQSELX AOAGI
choses» (EI3 p4)

M Pas de nouvelles difficultés

Ne retrouvant pas de changement dans leur pratique, ils ne reconnaissaient donc pas les difficultés
SYaSyRNBS& LI NJfSa YGSRRIAE RSONARGSA LI NJ RQI dzi NBa

{ abDun Y 9y G2dzi OFaz 2% »E2p8) 2 YI Aa Sdz RS az2dzOA
«MG3 : Non, ce ne sont pas des consultations diffisilésG1 p9)

«MG10Y WS LISyaS 1ljdzS £tSa YSRAIFA RQlI dz22dz2NRQKdzA yS O
-MG9: Non, je ne pense pas.(FG2 pl5)

ldz G201t LISNOSLIGAZ2Y RS OKI Odzy LRdz0Fyld sGNB RSLIS
par chaque médecin généraliste (Cf Modélisation des résultats p69)

. Des changements dans la position de chacun dans latien patient-médecin

A. Nouvelle position du patient dans sa santé

1. Valorisation de son réle dans sa santé

[ LI2AAAOAEAGS [ dQ2FFNI ASYd t8a YSRAFA FdzE LI GAS
médecin, des informations sur un sujetde saBt& 2 A & A X f SdzNJ LISNXSiGGFAG RS Y
aryias Si RQSY RSOSYANI LX SAYySYSyd I OGS dzNI

38



«MG18Y wX8 YIAa ftQARSS RS 4S RANB 1jdzS ax 2y TF2NXS
un peu acteur dans leur sante(FG4 p12)

«MG11: Oui, tu és sens un peu plus actewqFG2 pl14)

I 2y OSNY Iyl tQldzi2RAF3Iy2aiGA0x Af SdOlFAG LRaarotsS |
correct et pertinent, voire méme qui avait échappé a leur médecin traitant.
«MG19: Pendant ma maitrise delst3 S  wX8 dzyS Yl YlIy @ASyid O2yadz SN

9dG fI LISGAGS ljdA  GNB& LSdz ROQAYGSNI OQiiAz2zya &az2O0Al
GAYARSYSy(Gx ljdzac | £S NBIFNR Fdz2l yi Simefogédai Si |jd
jdzSatdAz2yed 904 Sy FIFLAG SttS I NBIFNRS adzNJ LYyGdSNySi

el @ 90 €S YSRSOAY GNIAGIY(GZ R2y O Y2ybeNl AGNB RS
2dzqr Aa 28 yQe maba AdTeSFEAASYSYyasSOSt NBaaSyotS ON
jdzS OStt | R2YYyS LI NI I &daAGS MFHaL6)SEt £ S LI2 dzZNNI A

2. 5NPAG RS LRdz@2ANI YASdZE dQAYTF2NYSNJ

[ S FFAG RS LRdz2ANI 4aQAY T2 apod N3 phatiaNs. Celdroitrépghdaga S G I A
leur besoin et a leur volonté de maitriser leur santé sans dépendre uniquement des professionnels
de santé pour en obtenir des informations.

«aDMT Y Lfta 2y tQAYLINBAAAZ2Y 2dZQ2y f SdzNJ AYLR&S |
_MG16Y hdzAs 00830 f S»EMPDHESYS RS tF tA0SNISO

«MG13Y 90 Rdz O2dzd 0QSaid OS YIlyljdzZS RS tA0SNIS>: SyT¥.
appréciée par lespatientshdin Sy FlF A G Lfta 2y 0 f QA YLINBaatéA 2y | dzQ
(FG3 pb)

3. Démarche activelu patient : responsabilisation et autonomisation

Les médecins reconnaissaient le c6té plus bénéfique pour le patient de faire volontairement des

recherches sur certains sujets médicaux. Cela lui permettait de réeliemed Q I LILINE LINKA SNJ & |

O2YGUNI ANBYSyYy(d Fdz FFAG RS NBOSG2AN LI 3aABSYSyid RS

Les patients étaient ainsi dans une démarche active par rapport a leur santé, leur permettant ainsi

ROSY s (NB N&rapisgdohomé. S S0 RQ

Sy
J

«MG8Y ¢FyRAZ Ijdz2QAYISNySaG t8a 3
a dzN

-MG11Y hdzA Afa @2yi OAY&aAAGS

a & P2y 03z Afa OKS
OS Y230 OKSNIDKSNI
t 2dzNJ £ Sa LI GASyda I 3SO dzyS YIfI RAS eO&piReyl lj dzS> A f
charge.

« MG25: Et le patient, qui est expert de sa maladie, vient nous solliciter sur quelquescligkp7)

«MG22Y / QSaid dzy St SYSy(d &adzli SYSydalANB [[dzS tSa 3I$
connaissance de leur maladie et8ry R A & © (G432H X 8 @

B. Désacralisation du médecin

1. Se sentir remis en question dans son savoir
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[ y2dz8SttS LaAidAz2y Rdz LI GASyd LISN¥YAasS LI N £+ L
autrement que par son médecin, entrainait un déplacementa®maissances, suscitant un
sentiment de remise en question pour les médecins qui était plus ou moins bien vécu.

a. Un vécu négatif

- Se sentir décontenancé

«MG12Y hdz 'f 2NA RSa FT2Aa 2y asS asSyidx
-MG17versMG1Y . siS>x O0QSad?cel 1jdzS ddz rtfl A& RANSB
-MG12Y hdzA 06s G ST LI WiB Svedjedmshdutparler fleRa G3p3LY (i

- Se sentir dépassé

«MG8Y WS YS &ddzia aSyidiaS ONIAYSYy(d RSYdzy AlSnail§ dzt YR 20Q

Gz2dza yQlF @S1T LI a @dz G8daigadet ca. Edjainesuls\dit ndinGe, j& feXaispdsa I A Sy
de quoi ils parlent et du coup je ne sais pas comment leur répon(fF&2 p9)

MG5 & propos de la patiente qui voulait accoucher a domigile @ex®2 A NJ £ I O2y FA Ll yOS |
en facebook etn la saggfemme qui devait, @ mon avis, lire a peu prés les mémes choses sur
FI O0S06221 LIRdzNJ fdZA RANBI 2dzA X el LISdzi a$S LI aaSNX

- Se sentir testé et évalué

z

oS awsSausSyi

Q)¢
(V)]
[N

«MG9Y hdzt A& £S5 LIANB O0QSaid ljdz yR Af
désagréable. » (FG2 p9)

«MGLY &X8 Si o02yz OSNIFAyas Afa SaalAasSyd RS y2da
R 2 v (RG1 p9)

«MG23: Et du coup, ils cherchent plus a nous rentrer dedans et les médias les aident, forcément. Moi
je vois @ comme ¢a» (EI1 p2)

- Etre déstabilisé

«MG8: Effectivement ¢a peut déstabiliser.
-MG11Y hy LINBFSNBNI Al»FHaent a yS al OKSyd NASyX

«MG23: Des foi§ cAeIa peut me d’éstabiliser. D(::‘s fois parce que je ne suis pas slre dg rpoi et QU,coup je
meds:«YAY OSX At O It OSEIL@HEAN cef adzNJ AYUSNYSUX
- Se sentir moins fiable que les médias

«aDT Y [ &a2dNOS SEGSNASINBE SEGLpI) dza FALF ot S I dzS
«MG25Y LYGSNYySG alAd G2dzi SUEIPY dAT @2dza yQl oST LI
- Se sentir moins efficace

«MG17Y a2A Rdz O2dzJs 2QF A dzy$S RIYS +F3aasl N3ISSs |l dzi
RSa Fyyssda S84 Y2A 28 yQFENNROS L} a Rdz G2dai b f dzA
etelle meditwouwssavezqudlt LY2@FySs ol FlLAG ' £1T KSAYSNI R2yO 2
docteur?2n @ 9 o6SyXecel FFAG £ LISdz LINBa dzyS 02yyS | yySS
R2 v O X2(BE8 p9)
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- Se sentir contré «MG23: Les patients utilisent un petit peeslmédias pour nous contrer en fait.
(El1 p2)

b. Un vécu positif

Certains reconnaissaient cette remise en question dans leur savoir mais y voyaient une note plus
positiveet bénéfique dans leur relation avec le patient

«MGL11: Alors aprés opeut se demander si cela ne nous déstabilise pas dans notre position de
«pseudegouroun ljdz2 A XLf & @GASYYSy(d dzy L)Sdz y2dza GAGAE T SN
-MG9Y hy S&aid Y2Aya adzaNJ y2iNB LIASRSadl t X

-MG11Y 41 y2dza NBYSG dzy LISdz Sy | a2F5@2pa73y SG FAY Il £ S

«MG10:Peuts i NBE Ay O02yaOASYYSyis 2y | SiGS 20ftA3sSa RS (
dzy LIJSdzx o6aSid &l YIAYy Sy KIdziSdzaND @2Aft$FEY Sa
p38)

I SNIFAYya aQl YdzalASyd YsYS RS OS8a ardda Gdrzya

a
«MG10:a2A 2QFAYS 0ASY RS YIYyASNB ISYSNIfSo wXx8 Afa
ton sujet. (Rirep (FG2 pl14)

«MG14Y a2A a2d@Syix 2QSaalAS RS S LRBxRREBI RJX drdz t
ca»je commence dsuite endisant& f 2 NE-OB dZp &R A f | RA?(EtIHca ddierRidaNI D2 2 I
LIS dz t QF (»(RG3 pIB)S NB o

Lta NBO2yylA&aalASyd YsYS ljdzQAt SGlFAG O2yF2NIF 6t &

SS Ty 2fdia T X 6

«MGOY al A& ILINBA &A 2oy peyt@& bién aushi @ur drelNG2 d2(t
ASy RS YQSy L

2QFA 2dzftAS R2YyO 02y @2dza FLAGSEA o
fois». » (FG2 p38)

«MG4: Enfin moi, ¢a ne me géne pas du tout de leur expliquer queegennais pas tout (insiste sur

OS Y230 RS G2dziSa fSa YIflIRASa SiG jdzS 2S5 LJ2 dzZNNJ A
pll)

Lfa LISyalASyd 1jdzS £Sa LIGASYyGa O2YLINBYIFASYG | dQA
remettre en question par rapport a leur savoir.

«aDHM Y 90 LlJzAid RANB | dzaai ljdzryR 2y yS alFAd LI ao
patient.» (FG4 p32)

«MG8Y 910G t fF fAYAGS 2SS LINBFTFSNB s iNB«bBoNgey OKS | @SC
voila, je vérifie les derniéres infosw X 6

-MG11Y WS LISy aSsS 1ljdzQAfta LINBFSNByYylG Sy FlLAGDP OX86
-MG8Y . Sy 2dzZAxX fF LX dzZJ NI Af&a Sy azyid O2ydGSyidax 2
y2a az2d@@SYyANBE ©wX8® n O0CDH LMpo

Il était méme important poutes médecins généralistes de se remettre en question dans

f QAYTF2NNIGAZ2Y ljdzQAf & R2YyYFASYG £ € SdzNB LI GASYyGa
cette information avec le temps« MG25: Parce que parfois avec les années, on a un peurdéfier
LINRLI2&A> 2y F SyftS@S dzy Y243 2y | YAA dzy O2yRAGAZ2
dzy S NBYA &S Soy djodzSEIIA 20¢/TP &wX6 Y2A X f QAYTF2NNIGA2Y |
fiabilité. » (EI3 p3)
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Néanmoins certims patients gardaient une exigence par rapport au savoir de leur médecin

«aDo Y /SNIlFAya tQSYyiSyRSyid YIrAa 2SS LISyaS ljdzS RQ
-abn Y [ QSYyiliSYRSyil Y2Aya 0ASYy®d wX8

-MG3 : Tu ne sais pas tout |a tout de suite ?! Ben non je s@asitout |a tout de suite. Je vais

chercher mais je ne sais pas tou(FG1 pll)

«MG10Y / QSaid tS YSRSGAW:2lydA { MXBd NIRERBIZR 3FSS Isy S o

2. Le médecin un étre humain comme un autre

Les médecins reconnaissaient comme bénéfitguforme de désacralisation de leur position par

NI LILJ2Z NI £ £ SdzNJ al §2AN) YSRAOIFE OFNJ OSt I SdzNJ LIS N
& Ql dzii 2 NR & SiNinanisés dahsBeur fidhctini. Adtrement dit le fait que, pour le patient, le

médecint OOSLIIS RS NBO2yylIAGNBE yS LIk a G2dzi al g2ANE
réagisse comme tout étre humain dans certaines situations.

«MG16Y 9y FFAG OStl RSLISYR Rdz Y2YSyid RS fI 22dNYyS
hein?!
-MG12Y hdzA RS 02YYSyid UdFGBEI9R2NNAZ Rdz LI GASYGX

«MGI0Y hy yQS$ad LI & RSFGARG)YIa KSAY:Z y2y LI da

Lfta NBO2yylAaalASyld fQAYy Tt dzSyOS RS LJX dza A SdzZNE LI N
chez eux, pouvaient influencebsitivement ou négativement leur attitude en consultations. Et le fait
RQsiNB O2yaARSNB 02YYS (2dzi siNB KdzYFAyZ OF LI of S

Ces parametres pouvaient par exemple influencer leur communication avec le patient

«MG21: Mais si tu es de bonne humeur, tu restes neutre mais si tu es de mauvaise humeur, tu
G§QSYSNBSax/ St RSLISYR FdzaaiA RS 2y KdzYSdzNJ Rdz 22d
(FG4 p18)

« MGS8 : Puis nous, notre communication, ben, je pense que ¢cadigipen est (Enumeére en
comptantsursesdoigty) Fl GA3JdzSasx F3IFOSasx air OREE2AP30 I FAY RS

Leur capacité a informer le patient et a prendre le temps de le faire pouvait aussi étre influencée

«MG21lY wX8 2¥y¥O8aGADEZAE S fI1 O2YYdzyAOlFGA2y > Sftf
NI Ad2ya RAGSNESA SiG O NRSSiaEs (oG8 dlj dgth2 yi Sy adl -iSaSly dL32
ali

siNB ljd2y & § LJ2 dzNJ |j dzS ¢ |j defGApR7 &S F dzaaA XLt Tt d

«MG11lY {QAfa YyQFENNRGIASY(d LI & LRAyA% IFENVSG2 Yy JISNS
fS GSYLEA RQSEk(EGAPRLNZSNI G2 dzii ool X

3. /2YLINBYRNB tF @2f2yiS Rdz LI G§ASyid RS YASdzE 4

Cette remise en question permettaitix médecins de mieux comprendre la nouvelle position de
leurs patients par rapport a leur santé.

l'AyaAr t£Sa YSRSOAya GNRdAz@FASyYy(d dzyS: t SAAGAYAGS | dz
«MG11Y hdzZl Aa OSftl LINIAG y2NNVI{AK@SAUQYENKYE L WINF2 O
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«MG9: lIs vont voir, comme on a tous été voir dans les encyclopédies, dans les Larousses
YSRAOI dzEXWS ONRA& 1jdzS 0QSaid dzyS OdzNARBGRPIS) lj dzQ2 y i

Certains reconnaissaient le rapp@awvec internet que pouvaient avoir les patients car ils avaient ce

YsYS NILILRNIGEZ OSNIFAya &S O2yaARSNIyd O2YYS | LILJ
«MG16: Tandis que les jeunes, enfin méme nous, on a grandi avec ¢a. Et du coup quand on a

question, internet a toujours une réponse(FG3 p16)

lls acceptaient une forme de réciprocitéi eux pouvaient faire des recherches sur internet, le
patient pouvait faire de méme.

«MG12: Ben oui, mais ¢ca ne vous est jamais arfile soir, dangotre lit, de repenser a un patient
Si RQdzy O2dpkdaiRiBe rasSirerrRijeNBis regarder sur GoogigFG3 p13)

«MG8Y 52y O TFldzii | OOSLIISNI IjdzQSdzE FdzaaAx | AffSyd adzN

4. Ne plus se reconnaitre dans ses fonctions de mi&dec

- A 4 L oA

bSIFyY2Aya OSGGS RSalFONIftAalA2y>S 0ASY jdzS O2 YLINAR
moins difficile a vivre parfois, avec des difficultés pour les médecins a retrouver leur place.

«MG23Y 9y TFAY 2SS LISyasS | dzQ2 yquéd mémig oesns flePrestaBoé A SNJ RS

j dzQ | Bk(Bf1ipX)

«MG13Y . Sy SdzEz O0QS&lG f SdNJ | gA&s Y2A 2QF A dzy | dzi NJ
pourquoiestDS |j dzQAt & GASYYSYy il »FES3E@BAANX 2S5 yQSy &l A& NJ
«MG17: Ouidéjaquandils NNA @Sy G | SO dzyS ARSS (2dzienFl A (1SX5:
yQFffST LI a OKS$dustbuSseu>JmirS ayacg)>(FABNIOA (i S 1

« CP: Et du coup question fina¥e |j 2GS & dzQ2y LIJSdzi RANB RS dgatr LI I OS |
rapport aux média®

-MGOY t F NJ NJ LILI2 NI FdzE YSRAIFAS At yQl LIOK2&SIXdzO2 dzL.
(Fixe le vide et semble réfléchir). » (FG2 p34)

I LINRPLI2AE& RS duritedzét2z RAI Iy 2aidAro
«MG23Y . Sy Y2A3I celdz¥YAxSY SNBRY (G LUIND ST HIAEILRY) | ya RS
«MG24Y WS LINBTFSNB jdzQAf a y2dza(ERp2 &aaSyd FlFANB dzy LI

[§ FIAG ljdzS t848 LI GASY(a LRdOIASYd EQAYF2NNSNI &
que MG23 se sentiautileY ¢ 904 Rdz O2dzld @2Aft ONBIAINRS OSNAR S
plus arien. » (EI1 p3)

Les médecins pouvaient étre perturbés par le fait de se sentir moins experts que les patients sur
certains points « MG3 : Mais euy, ils arrivesffectivement a étre plus experts que nous sur certains
points de leur pathologie. » (FG1 p10)

[ S FLAG ljdzQdzyS LI GASYyGS Sy@Aral 3aS RQIFNNBGSNI dzy 4N
MG25 comme un écheacco X ® S 1j dzS f £ Ehec¥odndeli(EI8pl)S YA &S Sy S
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Il était difficile de gérer le fait de se trouver remis en question, surtout au début de sa pratique
«MG23Y 41 YQSYSNIS X8 aétréiparcelqudNebsdis jedre ktfiquee mO@sS a4 G LIS
j dzSX@2AfLd n 09LmM Lo

C. Déséquilibre ou nouvel équilibreans la relation ?

1. Déplacement du savoir du c6té du patient

[ S4 YSRSOAya NBO2yylAaalASyd ljdzQAfa LIRd@lIASyd si
«MG8Y /[-ZFSMANIB lj dzS f I LINB YA § NRatireLjeing saip gaS trop ébgyfenty S LIF N.
NEFIANE €1 LINBYASNB F2ia [jdzS t OARG2p3%) LI NI S Rdz [ S
Le fait <R QI LILINE y R NB> pdusai étre Bieid véduy (i &

«MG2Y wX8 Afa y2dza RAaSyl( I-0EGApI4HORSE OKz2asSa GNBa o
«MG20: Et parfois on a a apprendre beaucoup de nos patients parce que, souvent, ils sont plus calés
adzNJ £ SdzNJ YI £ F RAS [jdzS y2dza wX8d asYS RSa F2Aax OS
certaines thérapeutiques. (FG4 p32)

Néanmoinsl pouvait se trouver une nuance dans ce faR Q@ I LILINB Y RNB> arRSun vécd: G A Sy i a
parfois plus désagréable

«aDH Y vdzZryR Af & | Sdz LRGSYUGUAStEtSYSyl dzyS YSYyAy
fQF FLILIINAE LI N £Sa LIFGASyGa H

MG3 : Ouipar les patients b (FG1 p6)

2. Enrichissement de la relation

[ S& YSRSOAya (UNRdAIASYydG AyaGadSNBaalyd €S FFEAG |jdzS
AYyGSNBaalASy(d L) dza OF NI OStF LISNXYSOGF Addadsde LI GASy
domaine, ce qui était enrichissant pour chacun.

Lta | GFEASYyG FAy&aA Fdz&Aaar f QAYLINBaaAaz2y RS YASdzE 02

«MG10Y / QS&id ONI A jdzQSy YvY2eSyySz S LI GASyd Said dz
-MG11:Maisii dz @2A &z 2S5 (GNRdz@S 1jdzS OS yQSaid LIa YIHiod «
-MG10Y aSRAIF S YSRSOAYySs> tSa YSRA{FG2paeyld Y2y (S dzy
t fdzaASdNAE SESYLX Sa RQSOKIyYy3IS RQAYF2NNIGAZ2YE SyNR
«MG17Y WQEFA dzyS LI GASYWKSGZ GRS |jdzoy SoeazA B A QI ANK S S NJ
@dzz SttS LIdz@IAG FFHANB RS 1+ ONB2GKSNI LASO® 9ft S
O02dzLJr 28 YS &ddzia NByaSAdySH WXENBFFAED2BE y & avah
existait pour ces indicatioda. » (FG3 p22)

«MG10: Mais euh, je pense que les gens ils peuvent aller sur Youtube et puis papisseur ete

qui parle de la Légionellose par exemple. Donc, il voit un patron qui parle bien, qui explique leien s

f SaIA2yStt2aSd 52y0 dzy LI GASYd ljdzA aQAyidSNBaasS Si
pertinente hein. Et puis il voit si tu es intéressé et voila. » (FG2 p38)

3. Acceptation des changement&volution avec la société
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Les participarg reconnaissaient que la relation patiemgdecin était finalement une relation
Re&YlFYAldzsSE FyONBS RIya fQS@2ftdziAzy RS fF &a20AS0S
YSRSOAY RSGIFIAG t QlF OOSLII SN

« MG14 : Tout a évolué en faitetdonc leshpSty 1a 2y (0 S@2t dzS | dzaaAd X6 [ !
fSa YsYSa NxtSa ljdQlF @Fryli® n 6CDo Llocbo

{ aDmc Y / QSaid ONIAYSyld Sy FILAlG ftQARSS RS &S RAN
j dzQ2y Sad €1 3ISYSNI (A2 youtljestite p FSIplG Yy R LY dzax 2y @S
« MG4 : Les médias font partie de notre société et donc de notre maniére de gérer notre santé et celle

de nos patients. » (FG1 p18)

I SNIFAya FlLAalASYyd NBYIFNJjdzSN f QAYLRNIF YOS RQI 008
méRALI & SG RS yS LI a a4QSy 2FFdzaljdzSNI FF OS | dzE LI G A ¢

>

«MG10Y .2y €S&a 3Sya Afa NBIINRSyd I GdStsS Si Afa
- MG8: Oui il ne faut pas pour autant les prendre de haufFG2 p25)

«MG20Y WS ONR A& |jdzQAf y S aifdeddhnelleinent. »REE4 f1B)dzi € S LINByY
Certains avaient une forme de résilieneeMG13: Ben, peu#tre pour conclure que de toute fagon

larelaton médecidr GASy G Sad Sy LX SAyS S@2ftdziazy Sid 1jdzQS¢t
nombreuses années BIS Yy 2 YO NBdzaS& 3ISYSNI GA2yaxod SFFSOGAOSY

OdzdzNJ RS OS G i SLING X SHEBR3B) YSRSOAY

Les médias entrainaient donc une remise en question globale des médecins qui leur était bénéfique
S ljdzQAft & FOO0OSLIikASYylod

4. Persigi | yOS ROAYyS3IlItAGSA

bSFyY2Aiaya fI aradda dAzy yQSilAd LI & AReffAldzS Si
médecinpatient.

Le médecin avait une forme de pouvokMG2Y Lf yS Fldzi LI & 2dzof ASNJI |j dzS
y2a LI (#uBefelafion de(pOuSoir. On a du pouvoir (FG1 p11)

Le patient pouvait rompre la relation sans en informer la cause au médecin

«MG25Y 52y 0Oz 0QS&ai O2YLX AljdzS LI NDS IjdzQdzy bt GASyd
(EI3 p6)

«MG4Y ®¥XB8YyQSad LI & ONIAYSYy(d Fdz O2deRa1piB) RS OS |j dza
Lf SGFAG RAFFAOAES FdzaaA LIdz2NJ £ S YSRSOAY RS al g2
leurs patients

«MG15: On ne peut pas trop le savoir quand ils viNAA FA SNX! LINBazX 2y LISdzi ¢
disent par exemple pour un médicamera &y 2S5 ySLIHINIXDS LdzS AR Fdz |j dz
el ¥ el n XalAad AFEGIINz | dzQAf A 8 RA&ASYd®

S
S

En ce sens, il leur était aussi difficile de savalrgiS NXzLJGi dzZNB RS NBf I GA2Yy RWdzy

AAAAA

origine des informations médiatiquexMG2Y hy y QlF Ll a OSGdS @GAaA0AfAGS
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AA STTSOGAOSYSYy( aQAf yQe F L¥a RSa 38ya ljdA yQp
problématiqe decetypd £t ® WS y QF A | dzOdzy NBG2dz2N¥» n o6CDmM LMmO

D. Revalorisation de la relation

Si, par certains aspects du phénoméne médiatique, la position du médecin avait changé, il restait des
points forts dans les compétences du médecin traitant qui ne pouvéikeatremises en question et
qui se trouvaient méme valorisées face aux médias.

1. Promotion de la relation en tant que relation humaine

CFOS | dzE SONIXya RQ2NRAYIF(GSdz2NJ 2dz RS (St SOAaAz2zy s f
relationentredeux pBlBE 2 Yy Sa s | @SO dzyS LI2aaAiroAfAldS RQSOKI y3aSs
retrouver les patients dans les médias.

«MG20Y wX8 LI NOS [dzS FAYIFESYSyidz 1 O2YYdzyAOlI GAz2Yy
O2y il OG @AradzSt sz St S.SafBsieientjddds énk doBsyitatioreol dhlaA & S G| 0
j dzSf Ij dzQdzy ljdzA Said Sy FIF 0SS RS y2dza SG 2G 2y | dzy
assemblée, on a des gens qui se parlent entre eux mais qui envoient aussi des messages en méme
tempsetquiX y I f SYSy Gz yS azyd LI & F2NOSYSyid I O0O0SaaArot
RSAKdzYlI yAal GA2y ljdzA LISdzi sONB | LI NISS LI NJfSa v
-aDmMy Y 'K 0Sys>s 2dzAz 2y Said LN} GAldsSSYSyd fSa aSdz
«MG18: Pour le coup, moi, viaimenQ} A f QAYLINBaaAzy 1jdzS €t QSy3a2dz2SYSy
/| QSalG dzyS YSRSOAYS KdzYFAyS 2G Gdz & |jdzSt ljdzQdzy Sy
0§0S02dziSNE ljdzA Said LIKeaAldzsSYSyid tt Sié cf 2SS LISya
-MG20Y hdzA O®MS$ & {dz {02 (FGMpADY dx

2. Approche centrée sur le patient

Les médecins interrogés mettaient en avant face aux médias cette particularité du médecin de

L2 dz82 ANJ R2YYSNI dzyS AYF2NXYI GAZ2Y FRFELGSS £ OKI |j dzS
caractéristiques. Contrairement aux médias qui donnent une information générale plutdét adaptée au

plus grand nombre.

«MG4AY WS LISyasS ljdzS f Q2y OKIyEBRpRS NBLRyaS t OKIIJd

« MG3: Et effectivement chacun améne leur source xouy, dogcbh & Sy F2y OlAz2y RS
amenent» (FG1 pl7)

«MGS5: Quand ils viennent avec leur information, ils me demandent mon pointdevuie 2 y O 0QSa i
LJX dz& LISNB2YyYy St X R2yO 2S5 LISyasS 1jdzS 28 yS adzaa LI &
gérer la consitation. Je prends en compte ce que connait le patient et depuis, quand on se connait

aussi parce que je ne vais pas dire de la méme facon mon point de vue a ceux que je connais depuis

dzy by SG RSYA S0 OSdE ljdzA O SehyedyFGLpIH G2ANI £ £ QA
Contrairement aux médias, le médecin pouvait adapter son information a chaque patient.

«MG15Y | YSRSOAY LISNX¥SG RQIRILGEFSIMBOAYF2NNI GA2Y |

S
«MG10Y / QS&0 | dz OF & »EBNBIWPI 4% Gdz a4 NIAa2yo®
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«MG2:$ @ Aa 2dzAGSXLI NOS 1jdzS 2QlFAYlFAa o0ASy OS | dzsS
O02YYS fSa LASOSa RS GKSNONBZ S aO0SYylINA2z OS yQS
-aDo Y al MAFRQE8E G o H

Les médias présentaient une information collective quanr Y SRS OA Y dzdz@NJ A (0 LJ2 dzNJ
ce qui faisait une des grandes forces de la relation du médecin avec ses patients.

«MG25Y hy S&aid RIFIya dzyS | LILINROKS OSYGNBS LI GASYydz |
autres, on ne parle pas déé millions de francais. Moi, quand je vous ai en face de moi, monsieur ou
madame, je vous ai vous, pas les 60 autres millions de franq&$3 p2)

3. Valorisation de la relation de confiance

t 2dzNJ £ Sa YSRSOAyasz G2dzi OSngdjoime &M bugle paiientRSa Y SRA |
gardait confiance en son médecin traitant. Et justement le fait que les patients recherchaient la
O2yTNRY(OFGA2Y £ fQF@Aa RS f SENINEPBIAARISKISRE O Y
ainsi mis en valeur.

«MG1lY / QSaid ONI}IA 1jdzS o6Sysz fSa
a2dz0Syi @G2AafrLs O0QSad ONIA |jd
j dzQAf a @Sdz Sy i ||jdzS f Q2 FGIPL) A

LI GASyGa ljda az2yid A
z2§ 0QSail az2dz@Syia 0O2VYY
RS dzy LJSdz OS |jdzQAf &
At NBftlLGA2y RS 02

«MG8Y a2i:z 28 yQlA 2FYlLAa asSyi
f$a YSRAIFL&ad® n 6CDH L

a
RQF O02NR | SO OS ljdzQ2y i RA
Le simple fait que le patient venait consulter était une marque de confiandéG2: Euh, jae
LISyasS LI a ljdzQAft & FAdG RSa LI GASyda ljdzh Lidza aaSy i
AQAf yQeée Ll a Rdz tASYy® 5QIIFGOENR K {QAfa yQ2yd LI a

En cela ces consultations pouvaient étre valorisantes pour lesmédecin®H Y 930G OS y QSai
NASY KSAYyS ljdzS tQ2y y2dza RSYIFIYRS y20iNB 6Ayaradas
important, permet de faire des choix centrés sur la santé. Moi, a chaque fois que je suis devant ¢a,
celamerenvoie all NdzO O FF A G dzy 3 8raqiifes fRuaidiokt fe9iBs cédfiahce FBNOK S 0
£ Sdz2NJ YSRSOAY ljd2Ad | §80 08 Y2( OFEHEW) yOSo / QSad
Dans le méme sens, le fait que les médecins se remettaient en question dasaveir (Cf 11.B.1)

renforgait aussi la confiance que pouvaient avoir les patients en eux.

«MG13: Mais bon, aprés moi, je leur dis quand je ne sais pas. Comme tu disais (vers MG17) on en
rediscutera la prochaine fois et je vous dirai exactementc€@Qe&Sy LISy aS® wX68 oOaDMH
GsiSd0 wX86 0QSald e ljdzA YSG dzyS NBfl A2y RS O2yT¥
tu ne sais pas, tu ne vas pas inventer un truc quoi. » (FG3 p26)

4. Référence pour le patient

Par les questions dgmtients, méme issues des médias, les médecins se sentaient repositionner
dans leur r6le de médecin. Malgré les modifications actuelles de la relation par le développement
RS&4 YSRAlLAazZ Ata F@FLASyd ldz FAYlLE £ QAYLINBAaA2Y RS

«MG2: parce que de toute facon, les gens, quand ils vont venir nous demander ¢a, ils vont nous
positionner dans notre role médicalFG1 p15)
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«MGO9Y b2y> 28 yQFEA LI a fQAYLINS&AaA2Y Rdz G2dzi 1jdzS f
apprisdans les médias. (FG2 p26)

«MG12Y 90 Y2AX 2QSYy A LX dZAASdz2NE ljdzA az2yid @Sydza Y.
sujets de médias,x 2 O S dzNJ Y I Ace qud 2odsiel petjseinQ S8 v dzA OTBS &R al A S
@2 dza |j dzA R SsOroRnEleEm QS a6 G 028y | £t SYSYyid €S YSRSOAyYy
chez certaines personnes, la référence quoi.

- MG14: Oui le pilier» (FG3 p24)

5. Limites

Il existait néanmoins une pondération de ces idées par rapport a la notion de vérifipatides
patients, grace aux médias, des informations données par leur médecin.

Cette possibilité suscitait souvent un malaise auprés de tous les participants, comme le montre

f QSOKIy3aS SyiNB26GSat ¥SKSOA B (R keépEdmraNdRonfalld RS S LJdzA
«CPY WOX®BS 9jaddS @2dza LISyaSi 1jdzS RIFya fQlFdziNB aSyas
vérifier sur internet ce que vous avezdit

(Grand silence et MG9 se redresse sur sa chaise

-MG8:Jenemesuisjamais®® f I ljdzSaiA2yX owS3IFNRS G2dza tSa
-MG11 (en haussant les épauletly enapeus 0 NB [j dzSt Ij dzS dzya ljdzA GSNRATFTAS
-MGO9Y hdzA Yl A& 02y Xt FFFFXWS yQFIA LI a fF asSyalragrzy
-MG11: CeuxgiontletempK vdzA &2y {(2dz22dz2NBE €S ySI Riya fQ2
-MG9Y hdz aQAfa €S F2yaiXWS yQFEA LIa fQAYLINBaAaAZ2Y |
Y2A 2SS yQFIA LI a tF aSyaldAazy 1jdzS YSHEIOYF AN SFAIAA F S
peutétre une haute opinion de mes patients et de4méime (Sourire et tous les autres rient).

-MG11 en riant Oui, on est pedétre naifd @ X 6

-MG11 vers MG80Ouais, peus 1 NB ljdz YR YsYS -tzy@¥G2@288y | 1j dzSt |j d:

Il était souvent difficile pour les médecins de reconnaitre comme possible cette éventualité.

«MG8Y / QSad LIl a tF YF22NAGS RSa 3ISya RS2t KSAyX
-MG9Y hdzA wXxX8 OfBE@2p15e OO0 A2y ySt o

«aDHO Y hdzA® Lfa LISdzSyid @S NREkEdMNIRe Marquelina T2 NOSY
GSYLIA RS aAtSyOSO 9yTFTAY FLINBax 2SS yS aliaa LI a ac
d2dzNANB Sy O2Ayuod WS LISyasS ljdQiata €S F2yid LX dza |
doityenavoirquilefontaprda Xhdz I f 2NBR Afa @2yi ©@2ANI S y2Y RS
@2ANI aA O0QSail »qpc8peXal A da 2Wal Aa LI ao

/ SNIF Aya YSRSOAYy&A ljdA FlLA&FASYGd LI NGAS RS OSdzE N
leur pratique, reconnaissaient laif que les patients fassent des recherches aprés avoir consulté

YIEA&d yQFE@GFEASYG LI a fQAYLINBaAaA2Y 1jdzS O0QSaGlF Al RIya
«MG24:! t 2NR FLINBA t Y2y F@Aasx Afta LISdz@SyidanB 3l NRSN
Afa 2y 0Saz2iAy RQdzy»BR2RaDeVSWECRADYFANNIFAYAKOE QA
RQlIdzizy2YAal A2y Rdz LI GASYd LI NJ NFLILER2NIG t al aly

. Adaptation: les stratégies du médecin généraliste
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[ QF OOSLIiF A2y Rdz LIKSY2Y$8YyS neuldf .3 leur@mét@n ya O2YY
RQdzGAf A&ASNI RSa AGN)Y GS3IASa LRdz2NJ aQF RFLIWGISNI Fdz YASd
matiere de santé dans les médias.

A. Rassurer

1. ROole de base du médecin traitant

«MG22Y / QSaid fS Nbf SI2RzMI GG R IXBY ©I2HxNI S&aE FHetSNJ RS OF
RS L12aSN) fSa OK2aSazx RS NBfIFGAGAASND / QSad (GNBa
f QSELJX 2aA2y RSa OSNBSIdzE ljdz2A X/ QS& 0 »RPAMEB Nbf S
«MG20Y wX8 2y Said ftt LId2NJ FFANB €S GNR 2S5 LISyasS R
venant nous consulter ils sont peuti NB  LJ dza LISNRdza SG Fy3a2Araasa LI N
RA&LR A& MFGC2PI8) X6 d

Les médecinBl B 02 yy I A&dal ASyd jdzS a2dz@Syid OQSGFAG | dzaaa
leur généraliste étre rassuré.

«MGL16: Et étre rassurés aussi au final(FG3 p35)
«MG18Y hdzA €S LINBYASNI YSRAOI YSF@pBRSal G2AaA Sy Gy

«MG9Y hdzA STFFSOUGABSYSYGI LIRdzNJ Sadal @SNJ RQFLX FyANI f
RSRNJI YI (bXRGSPBR) 0 X 8 @

Lt SGFAG az2dzZ A3yS f QAYLR NI I yOB2IRS WE2 d5 % dzSh | 920 NB
jamais étre négatifs» (FG4 pl7)

2. Prendre le temps

[ S& YSRSOAYyA YIFNJdzZ ASyid f QAYLRNIFYOS RS LINBYRNSB
disponible. Pour eux le médecin généraliste se devait, dans une démarche empathique, de répondre

a cette demande de temps du patient

/' St Sl AG tQ200FaA2y RS R2YYSNI RSa SELX AOLFGAZ2Y A
entiere de leur fonction.

«MG10Y hy yQSaid ljdzZyR YsYS LI & RIya dzy | @A2y 2G 2
pendant que tu pilotes tu vois.

-MGOY hdzA Af Flrdzi NBYSOGUNBE tSa OkKz2asSa t fSdaNJ LXIO
-MG8Y /S a2yl RSa ljdzSadAz2ya adzNJ f Sdz2NJ alyadsS Sy LI d:
les rembarrer et essayer de leur expliquer tranquillement. » (FG2 p25)

«MG22Y wX®& €S FlLAG jdzS ddz A& LINAa €S (dSyLa RS NB
SELX AljdzSNJ S 68y Afta azyid O2yiSyidad YsYSX&AIdHSAI
Af yQe | NASyYy RS LA N&ondazSpatiers: (F&pldh & R2Yy Yy SN RQSEL
Lf SGFAG AYLRNIFYy(d RQsGNB t fQsS02dzis
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«MG6Y . Sy 2y SO02dziS OS ljdzQAata 2yi t y2dza RANB Si

RFEya OS | dzEGLpi8SdzNJ I RA G @

«MG21lY / QSaid RS f I itOlZavt éanyfek I6slgénk. 2 (FGADYB) T I

/ SNIFAya SELNAYFASYG f QARSS 1jdzS 1 RSYFYyRS RS (S
«MG17Y a2A 2QlFA dzy$S LI GASYyGS Ijdzh Y 2R/S ovSRISO AR WaQ Y
voulume fairelzy S Lwa | f 2NR 1jdzS LR dNIFyd 2SS adzaa G42Y06SS
vous plain  wX 8 @

-MG128Sy &a2dzNRA I yd?2rYy 96 Gdz t QL& ¥FrAd

-MG17Y . Sy 28 tQFA SEFYAYS Sy SyGASNE RS ! t % | dz
eleadit«RQIF OO2NRZ 28 &dzAa | 4aSTenBOLSODENRGIHE) vyS LI &

3. Trouver le motif cachéDécrypter

Si le médecin ne prenait pas du temps avec son patient justement, il risquait de passer a c6té
RQSfSYSyida AYLERNIIyGa

«MG22Y +2Aft O0QSad LI & 2dzadsS LI F LI F3I G2dza @2dzZ Si
b2y Af Fldz2i RAZAOEGEE) I 960 64 ISYA OXBO

{ aDH Y 90 LldzAa At & | d2dzi OS8dzE ljdA yQ$ad LI a F
d5a LI GASYGa SdzKX2yOS8y § dl 00 SEGE [TMS Y IYRHESHE O S NI
pé)

aDHp RSOSt2LII AG OSGGS F2yOiGAizy O02YYS S FlLAl RC
travailler sur ce qui fait sa subjectivité MG25: L f  F I dzii | NNA @SNJ £ SE K 2 NENJ ¢
dire«@ QF A Odz || dz8% 2Ql An OhdE ZNK 6 A1ySd S{z2 M 42 y2 yAIQ IRNMND (j ¢
SyO02NB LINBYRNB Rdz 6SYLBAIZ LI} dzNJ | MNpeOSNI £ S€ G618 2 NB o
08 ljdQAta & 2yGEO0Pdf dzd OBt -HBSIEPY dERE $ladkQ SfEgiaF 3S =
O2dzL) Afa @2yl s-teNb leNB fEitNEuOal éndulelpéuoir lptorcaieiiéEssus.

Soittravaillersurlasue SOGAGAGS a2Ad BHMEBERAT T SN adzNJ t Q262S 01
AT

¢
H O

I 2YYS 2y tQF @dzz Af SGlIAG y2G0S LI NFz2Aa RSA
véhiculée par les médias (Cf 1.B.2) ou dans la situation du Leva@{@bkodélisation p69).

A

B. ErcadrerY <GNB f QAYIHBBASRALF ANB LI GASyYy
1. Eduguer le patient dans son utilisation des médias

a [ Q2NR Sy i SN

«MGS8: Il faut quand méme les orienter je pense sur les bons médias justente@2 p37)

«MG22: Le r6le du médecin est la pour contrebalancerdegurs.» (FG4 p5)
«MG21Y hy R2yyS fI OldziA2y aOASY(lAFRGUaE RS OS | dzA

b. Conseiller certains sites internet

Les médecins participants reconnaissaient préférer orienter leurs patients vers différents sites
internet pour assurer plus de qualité dans les recherches internet des patients.
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«MG1lY X8 [Sa aAriasSa 1jdzS 2SS € SdzNJ O2yaSAttsS 2Qeé adz
-MG5:0ui@Said o0ASYy RS tSa& dziAf AaSNI LI2dzNJ £ SdzNJ | LILINB y |
Doctissimo (Sourire de tout le monde), leur expliquer comment chercher une vraie source scientifique
aQAata Sy 2yid ONIXrAYSylG o6Sa2Ay® n 6CDm Lmpo

«MG2Y X8 yadiNJ2ASy RSN @2Af Lt At Fldzi 1ljdz§ OS az2Ad OS]
sites.» (FG1 p16)

«MG18Y a2A 2QSaalAS RQF@2ANI LI2dz2NJ OKI ljdzS (Ge&LIS RS LI
orienter.» (FG4 p31)

Orienter le patient dankes médias valorisait finalement la fonction du médegiMG23: Parce que
fQ2y @2A0G RS G2dzi adzNJ AYyiSNySia 2S5 hiugacdttel dzaaiA R2
revuef £t XWS LISy asS 1jdz§ OSt | LISdzi R2y ydedii»@&ylpddSdz LI dza

c. Lui apprendre a faire le tri

Méme si le but était que le patient soit plus autonome dans ses recherches, le médecin était |a si le
patient en avait besoin.

«MG16Y Lf LiSdzi siGNB dzy O2YLE SYSyli ROARGBEBIVI GA2yas

{ aDHH Y X6 2y Said ft LRdz2NJ O2YyFANNSNI 2dz AY FANYS
(FG4 p21)

«MG8Y wX8 208aa&alAS RS tSdzNJ SELX AljdzSNJ |j dzQAf @I dzi Y
LI dzi & G |j dzQt foat duBRUNEaSS ey B&ias|piigdi passent a la télé. » (FG2 p25)
hNASYGSNI €S LI GASYG RIFIya asSa NBOKSNOKS& LJ2dzNJ YA S
RSYI NDKS RQI dzi2zy2YAS$S

« MG4: Quelque fois ca me fatigue de faire le travail alebr@IS @ / QS &G SdzE |j dzA LI NI

donc ils peuvent aussi aller se renseigner, il y a des sites fiables pour faire la recherche esx méme.
(FG1 p6)

Et au final avoir des connaissances sur un sujet, comme la santé pour le patient, permettait de mieux
gerSNJ RQlF dziNBa AYT2NXNIGA2Yy&a &dz2NJ OS YsYS &addz2Siao

2. Limites

Certains pensaient que ce rble de guider les patients dans leurs recherches était inévitable pour le

médecin généraliste MG23Y | dzy Y2YSyid R2yyS 2dz t dzy | dziNB S
vu surinternet,ilsyvonttodd 52y O £ dzy Y2YSyYyild R2 WOREX Rl 84 NB&E A =
avaient une position beaucoup plus en retrait par rapport a ce réle. lls pensaient ainsi plutét que leur
intervention ne devait rester que ponctuelle.

«MGO9Y hdzA 2y LISdzi fS& 2NASYGSNI adzNJ OSNI I Aya LRAYD
p37)

«5¢ Y ¢2dzi £ f QKSdZNBE aDm LI-QF I} dzS R& JP2 dzR SNNXIE KB
de trouver des sources de médias a consé&iller
-aDc Y b2y e LIa GNRLD 9yFAYyXLEa GASYyySyd L Y2A

Si 2SS fSdzNJ RAa OS 1jdzS 2QSy LISyaS»¥FGupa7) I LINBA 2S5
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«MG24Y a2A 2Ql dzNJ A & LJX: deicHerghedip&sysiv intgr@eS(EI2 p4X S dzZNJ RA NB

«MG25Y b2dza | LINB& 2y @I | LIINBYRNBE t f QdziAf A&aSNI RI
hy @F FLIINBYRNBE t tSa dziaAtArAasS@EBpylAa SO €S LI

Certains étaient méme peu motives S E SN S NJ O S paNdppdit alk &diRsizOl G A 2 y

« MG25: Peutétre mais cela ne me donne pas envie.

- CP: Donc vous le reconnaissez comme un?6le

MG25: Peutétre. Jenesaispas.{ S ol f I yOS RQl @I yi SyleneNaphss NE Sy |
(Marque de nouveau une pause de 10 secondes sans parler et en fixant la table, . q&lpipe))

MG25 (EI3) pensait méme finalement que les patients recherchaient en fait peu ce r6le chez leur

médecin traitant « MG25: Je ne suis pas sire qus fmtients ils soient dans une optique de savoir
ISNBNJ £ Sa YSRALFL&A® / QS&d dzy SFFSO Fdzadir dzy LISdz RS
vont avoir tendance a laisser de c6té. Pour les gens qui sont trés réceptifs je ne suis pas sdre que

YsYS dzyS SRdzOI G A2y XWS -$t8. Maisij rie suislpas codvaigesBiles y OdzS &t S
O2y Ot dzt AG | dzaaAx Sy FlLAalyd NBYFNIJdAzSNI ljdzS§ OS N f S
fAYAGS LI Nt QlFoaSyOS | tonde§éndralsiesMG25:Behestspas YA & L
quel outil on pourrait utiliseP@ X8 Af y2dza Fl dZRNI A G RQI dziNB& 2dziAf
la gestion des médias. »

MG24 rejoignait cette idée, trouvant ce rétevaste» et était méme plus cagorique :« Non je ne
NEaasSya LI a tF RSYFYRS RSa »JERR Sy dGa [jdzQ2y f SdzNJ C

C.wSaGSNJ adzNJ RQF dziNB&a o6l asSa RS I LINI GAldzS
[ QARSS 3JSYSNItS SOFAG yS LI a asS tFAaaSNI LISNI dz2Nb S
desmédiaseR QI LILI AljdzSNJ £ Sa T2y OlA2ya Rdz YSRSOAY 3ISYSN

1. Le colloque sinqulier

Il fallait rester sur les bases du colloque singulier.

- A 4 4L oA

«aDH Y a2iA OStl YW FIAG NBFESOKANI OSGGS KA&G2AN
t ORFYOGAZYYS REyAa dzy O2f€21dz8 aAy3dd ASNI RFEya € Sj
LISNE2yySa RS L da RIya f1 O2yadf dridAazys 2y O+ &4
AQAt GASYyld REya 1 02y adBNMIGIAR YY $ RSIOD dzfX 6 d&iWES & (E
O2ftt21jdzS aAy3dzZ ASNI SG £ AYyF2N¥YSNI OX8 ¢2dzi f QF NI
ait plus que lui, moi et ma communicatienX & 9 U 2S LISy asS 1jdzS d2dzi S 285
MSRALF A jdzSt 1jdzQAf &a2A0X LIdz2NJ siNB RlFEya S 02ff2
LISNB2YYS 25 RANI A& [[dzStljdzS LI NIGSZ YSRAI 2dz ljdzSt |

2. Investiguer
1 Raisonner comme avec tout symptdme

Face a des informationsissi@sS & YSRALF & NI LR NI SSa LI NJfSa LIGAS
avec tout symptdme et de rester dans le raisonnement médical habituel.
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«MG2Y WQdziAfAasS fI YsYS GNIYS |jdzS 2@%ziljdza aBQ S dzND.
j dzQ&@ fuevous avez entendu alldz NI O2y G ST Y2Ad X6 / QSad Y 2QAy
FLINBA 2SS LINRLI2AaS / QSaid ONIA ljdzS az2dz@SydiaxXe&syYS (2
LY@SaiAaadzsSNI 0QSald Ay@SadA3adzSNI OS jdzS €S LI GASyY
-aDT Y hdzA Y A& 0QS&ail -&8 o dz@Ay o@azed I RRNG o EISGH §)
-aDH Y /2YYSyil cel-0% QjSS 4 dzd SIZEBR dzOS8ii Syl R dr2 dpadzOFSHaAL
g2AfttL O0QSaid RS fI OfAyAldzsS RS®¥RSXRS @2Aft RS YSHK
1 Faire ses propres recherches pour les sujets médiatiques

«aDT Y wX6 FLINBEa 0QSad ONIXA |jdzQAf & | RSaXAt & |
NEIFNRSNIJ &dzNJ AYGiSNYySG OS ljdza &S LJ & & Haksdurcdjdiz2 A © t |
RSodziz alya al @2ANJ OS ljdzA aQSad RAG Sid ljdza O0QSai
journée qui débarquent avec le méme truc(FG1 pl5)

D. { QF LILINPLINASNJ f I RAFFdzaA2Y RS fQAYTF2NNI A2y Y
[ QARSS OSi S RQdzyS YSAftESdzZNBE AYLI AOF(GA2Y RS& YSR
médiatique sur la santé.
{ aDuHu Y 90 cf 0QS&ld y20NB NbftS ldz yADBSIdz YSRAOI
FIEANB LI 4SSN OS{&GrelINFRANKSNIART® YWXRBAIODSHAdzy S OSN
f QAYF2NXYI GA2y®d n o6CDn Llono

1. 5Fhya fI alrtftS RQIGGSydS Si Rrya €S OFoAySi

{A 1 RAFTFdzAAZY RQAYTF2NXIGA2ya adNIfl alydsS RIya
phénoméne nouveau, il étaitl2 8 8 A 6t S RS YA SdzE RSOSt 2LILISNI SG NBy
fS LI GASYl LISYREyG ljdzQaf Sad Sy artfsS RQlIGGSydSd

«MG12Y 904 Y2A Sy FIFAG LRdzNJ £ O02YYdzyAOFGA2Yy LI NJ .
t 26 SN 2AYy 3G LI NO®S R 202 drl) dny23iz4G XSS dj dzA YQSY SNBSS |
/I 2YYS @ £ OSfl YQSO2y2YAaSd ! dzaaA LI2dzNJ Gd2dzi OS |
(Fais un geste de gros titres avec ses mamn@dG3 p27)

Il était du devoirdumédecH SY SNl £ A4S RS RAFFdAdzASNI RS f QAYy T2 NXI
cabinet de consultation

«MG2: Alors je me disais pegti NS> aQAf & | @FAG RFya Yl O2yadzZ al
f Q2NRAY Il 1SdzNJ RS (@& LJS T-telqgaefansingsEabinedsdlzy & desimédias OBe2 4 S S
typeestOS Ij dzQ2y YSiG RlIya €S OFroAySi RS& I TFFAOKSa | dz
58 ljdz§ y2daA 2y F cel Riya £8 OlFoAySd K wX8

-MG3 : Pourquoi este que tu parles du cabinet et pas forcémentde al £ £ S RQIFIGiSydGS K
-aDH Y t I NOS 1jdzS S OFIroAySli»@PQIpa9% S f ASdz Rdz O02¢

/ SNIFAya dziAfA&alASyd RSA &adzZlJ2NIia RQAYTF2NNIGAZ2Y
«MG17Y WQSaalAS RS YS FIANBE RSa LiedanditGislesBdnOdeSa L2
OS jdzS 2QFA RAG LISYRFEYyd 1 O2yadzZ GFQGA2yd wX6 52y
certaines pathologies, surtout pour la grossesse, les régimes ou les trucs comme ca.

- CP: Que vous avez fait vous ou que vausz pris sur internét

-MG17Y v dzS 2QFA FIAGSE Y2A0
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-MG12Y wX8 WS YI NDKS 06SFdz02dzld £ O0Sa adzLllLl2NIia oXe ¢
f Q23a0S2ERNMES

2. /I NBLFLGAZ2Y RS aAi(Sa AVYGESNYySiE RQAYF2NXIFGAZ2Y LI NJ

[ R$S jdzS £Sa YSRSOAya 3IASYSNIftAaidsSa ONBSyid RSa aa
patients était particulierement développée au sein du FG4 et les médecins reconnaissaient une
RSLISyaS RS GSYLBA ljdzA LR dz@F A G LESINKTS GRIONRBY SS yYaSIxAt(tSS di
charge du patient.

«MG22Y 't 2NRX Af & Sy ljdzA O02YYSyOSyid t S FIFANBO®
lls ont créé un site et sur leur site ils donnent des informations, en plus de pouvoir prendre rendez

@2dza | SO € SdzNJ YSRSOAyYy:> fSa LI GASyda 2yi | dzaair F
02y 0QSald OKNRY2LKFIAS | dzaaiad /St LISdzi siNB o0ASy
puissent trouver plein de réponses a leurs questionso X 6

-MG18Y Lf @I dzZRNI AG YASdzE ljdzQAf & FAG dzy aSdzZA aAaas
-MG22Y hdzA (2dzi £ FrFrAGP !y &aSdzxZ airAiS RS NBFSNByOS)
az2Al0 RQI OO 2teRat tédich MEpar nJ&istmiimédicale ou par groupe pauee

YEAYOGSylyld 2y RSGHFG243BYS RSa LB Sa oX8d

«MG22Y / QSai RS fQAYT2NXNIGAZ2Y YSRAOFIf S X6 al Aa
pourquoipaX wX® [/ QSadG Rdz 62dzZ 24 YIFAa O2YYS RS LXda S
secrétaies qui pourraient éventuellement nous aider a le fair@=G4 p34)

/] St LRd&IAlG sGNB AydSaINB t fQSRdOFdGA2Y (KSNI LIS
«MG19Y hdzA ol &adzNJ £ S NBINRBAZISYSy(d At & | sdra@SRdzOI (.
adzNJ £ S YsYS Y2R8ftSX n 6CDn Llono

3. LVS YSATESdNE AVF2ZNNIGARZY LI2dNI f Q2NASY G GA2Y

/ SNIFAya YSRSOAya LISyalASy(d [[dzQAt FFA&FAG LI NI AS
informer les patients sur comment ils devaient consu{fgar exemple comment consulter le

YSRSOAY RS 3JIFNRS S 6SSTUSyR LXdzisid 1jdzS RQI €SNI I
aAldz2 GA2ya 2G At FrEtlLAld aQé NBYRNB SGO0d0

«MG18: Il faudrait aussi au niveau des médias au niveau poles santé, un traigujlierait les

LI GASY(Ga AdMDRAYGIGNESEOADIKE Xt 5S40 oF SyxBNS R NDB2 Aj N
NI A 1jdzQAf & @2yl (2dza | dzE dzNBSy O0S&a S(FGapB3) e Sy |
«MG20: Aprées a Montex il y un affichage dynamique pour dire les médecins de garde.

-MG18Y 90 el OXBGP33iNBa O0ASY

al A& LRPdNJ OSNIIFAya R2yySNI RSa O2yasSata RQ2NASYyGH
YOFARSNI Al 1O &) ODS (i ¥ s arigngs 3{ui lehdpissaird onsulter :

«MG23:t FTFFO CNI yOKSYSyid 28 yQSy aFAd NASYyo tF NDS |
j dzt YR Ys YS3 | dzl y R(Haubsa lesigayiisle neysliisqzas SireiquecclaBndus aide

en fat. » (EI1 p4)
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4. |mplication dans les médias de masse

& YSRSOAya RS@OIASydG L
YYS 0SYSTAILdzS f QAy (SN

OFNJ Afa NBO2yylAaaalAaSyada O
«MG22Y Lf @& | fQdzZNBSyGA&adS dzaaix €S YIFOGAY &dz2NJ 9 dzNJ
YSRAOItSad Lt SaalAS RS @dzZ IFNAaASNI YFAa OQSaid oA
-MG18: Et ca il y en a de plus en plus des émissions comme ¢a, toutes lesmatiideur presque.

» (FG4 pl4)

5lya fQAYGSNsG YSRAOFfX 8§
2

«MG23: Et |a je ne sais pas si tu as vu, il y a une vidéo réecemment qui circule de Michelu€lgnes s

Professeur Joyeu8.iT 2 QF A { NR dz@8&» (Bl p1)022f OSGGS OARS?2
Cette implication dans les médias de masse perraittine meilleure unité des médecins face aux
informations médiatiques sur la santé.

«MG22Y a2A 2QFA a2dz@Syid Saaleés RS LIIFARSNI oXx8 Lkdz
WOXB8 LIRdzNJ ljdz§ tSa LI dASyida 3IFINROgV DRYTASYRSYyS§ ¢
LINBa (2dza fl YsYS OK2aSd wX6 wAiSy jdzS €S FFLAG |jd
déstabilisant pour les patients.(FG4 p34)

5. [ S YSRSOAY 3ISYSNIrEtA&aGS yQSad LI a €S aSdad 02y

Siles médecinsreconndiséa Sy i RS@2ANJ YASdzE & QF LILINE LINASNI f QAY T
pensaient ne pas étre les seuls a devoir le faire.

a wsfS RS tQodil i
[ QARSS SilAlG RS NBYSGGNB tS YSRSOAY I|dz OSYyiNB RS
étrelespremiere. s UGNB Ay F2NX¥Sa LI NI £Sa FdziaNARGSa al yAdl A
IV.B)

«MG22Y / QSaid LI2dzNJ cel [[dzQAf @& | ljdzZyR YsYS LJ dza& RS
OFYLI 3ySa YIAad Qo0 G LI dzNNI A (G AlpddSVGEBx»28)YS T A NB

Concernant les scandales sanitaireMG21Y { A OSf |l y2dza | SOflo62dzaasS O
étaient & un niveau je pense supérier(FG4 p23)

A propos du Médiat@®: « MG21: Oui de toute facon je crois que surtoutle pgoS O0QSa il 1j dzS f
ou les politiciens, les décideurs ont mis du temps a retirer les médicam@r@G4 p22)

I 2YOSNY Iyl fQAYTF2NNIGA2Y RSa LN AOASyasz fSa YSK
informés par les autorités sanitaires etra#ncaient des défaillances. Cela avait été particulierement
problématique dans le cas du Levothy&pomme nous le verrons (Cf IV.B).

«MG4 : Oui il y a des informations qui nous arrivent par la voie médicale apres (insiste sur ce mot) le
grand public» (FG1 p7)

«MG12Y [ RSNYASNB F2ia OQSGFAG tSa FSNepaz2fa |dS
-MG15Y hdzA @2ift 0QSaid e & 41 | daai 28 € QFA F LILINR ¢
“MG14Y a2Ai OQSGFAG LI NJfS& LKINYIOASYad

-MG17Y ! K 06 Sy prigper uedatiet ®Rirej | LJ
- MG13: Moi aussi par une patiente.(FG3 p33)
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Lfa RSLI 2N} ASY(d |dzaaix €S FILAG yS LI & sOGNB LI dza &

«MG22:Lf RSONIAG & F@P2ANI RS INryRSa OIFYLI3IySasz 28§

pas. |l @ joue passonréleaceniveak = RQSELX AOFGA2y& RS fF RSYIl NOK

OX8 2y FILAG I @SO fSa O2yylAaaryOdSa t tQAyadalyd ¢

FLINBA aQAf @& I dzyS Sl dzRBrseSX¥6 @2qzNACBd  ljJuah G RSY?2

«MG20Y wX8 Af & | dzy YI Yyl dzS-a-RsGdogEOtédicelzRG4 BB f | LJ2 L.
b. wtefS RS t£Q902¢t S

[ &l yGS RSOIFAG siGNB LX dzad S:&ME22YS daEl A3 2NRASESE £ LI doN\g
ait plus cemystéere face a la maladie, face au corps, face a la médecine, que les gens sachent un peu

mieux gérer leur corps et pegtlii NB Ij dzQAf & @GASYRNI ASyld Y2AyaXxhy S
certains pays, des pays anglosaxons en particulier cela se fait, dp®NiBS lj dzZQA f & @A SY RNJI A
pour le moindre rhume ou des trucs commexggEG4 p9)

c. Role du ministére de la santé

Les médecins regrettaient le fait que certaines informations de santé (exemple la modification du
calendrier vaccinal 2018) soient traitéas grand public par les médias traditionnels alors que ces
informations devraient étre amenées par des services spécialisés.

«MG17Y w®®d8 9G R2y O air 0QSad !'BaufthA I 2ANE 0QSad | dz
-MG14Y 90 0QSaid Of I ANBYSW il S5yal SySRRde | LA NLBIF NSO SLIHj &dzQy2 Lyt
médias qui ont fait passer ce message. Ce ne sont pas les médecins qui en ont parlé directement aux
patients en premier liew: (FG3 p5)

[ S& YSRSOAya F@IASyid f QARSS RvcdoNdgdedins geySaneS & SNIJA
publique: « MG20: Il faudrait des médecins, éventuellement en santé publique, qui fassent le lien

F 2SO tSa Ot AYAOASY®HXBUILESFSOAARAE MK Y ¥ Y 4 QIR O dzO@ v
la santé mais avec des gEcins» (FG4 p33)

d wt £ S RQIFIdziNB LINPTFSaaArzyySta RS alyas

[ QF LILI2Z NI RQAYTF2NXNIFGA2YE &adzNJ £ alydsS £ NI} OSNAR F
un concept nouveau mais les médecins pensaient que ces méthodes devaient étre encore
renforcées.

«MG19Y [ QSRdzOF A2y GKSNI LISdziAljdzS RS 3AINRdAzLIS OSt I a
RAI68GSd WS ONRBA& 1jdzS /FNLISyYyiGdiNra O0QSaid €S LX dza |
-MG22Y . Sy 2dzA OSft | 0ASY S@2f dzS® b 2 dEtrésbier | NLISy i1

/ St RSONIAG &8 RSOGMMPBWIISNI el Xhdzh At FI dzii @

E. Intégrer le sujet & la formation des médecins généralistes

[ S adz2SiG O2yOSNYylyld €S R2YIFIAYS RS fF NBtFdA2y | ¢
devait étre mieux représdé dans les études de médecine.

«MG20Y hdzA y2y e Af yQ& | 2FYlIAa Sdz RQlI LILINEOKS LJ
de médecine. On ne nous apprend pas a gérer les émotiofic4 p9)
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5QF dziNBad NBO2yyl AadaalASyid jdzS €S adz2Sa F@FAdG Sis
«MG15Y b2dza 2y fQlF@FAG SGdzRAS S {OASyO0Sa KdzYl Ay S
O2dzNARZ fI NBflFdA2y RS&a YSRAIFLA @SSO tSa LI GASyida
quoi! (Tous les autres prennent un air surpnsjFG p24)

_<

[ S& 2SdzySa YSRSOAya ljdzA yQl @FASyd LIk a Sdz RS 02 dzN
néanmoins que, méme si cela pouvait étre utile, ils étaient finalement prépareés par le fait

RQI LILJ NI S géhdddtidn médiatisdeS

«MG12:Pre§ dz§ 2y yS &S LkRalAd LI»a fI 1jdzSadazy LI NOS
-MG17: Quotidien.

- MG13: Génération. » (FG3 p23)

lls pensaient aussi que certains stages de leur internat avaient pu les y préparer

«MG17: Par les stages oui. Maisparles§agy Sy f A0SNI > LI NJ f QKS LIA G €
fS LINJabc2d8d 6 QAYRSE adzNJ £ 02dzOKS Si ts@S tSa
- MG13: Oui.(Fait oui de la téte vers MG1%)(FG3 p23)

l

«MG23: Ben moi en tout cas cela se fait naturelletnen LJ NOS 1j dzQSy FlL AdG 2SS yS Y
gue je les éduquais par rapport alca (EI1 p5)

Certains pensaient que le sujet était traité en cours comme MG25, enseignante a la ff@cultés

internes de médecine générale

«MG25Y Lf y GRS aldIEAE w®KzZND aSRAF SO LI GASYGaz YIFAA
les relations complexes médegqatient.

-CPY {A OStl 1)2aS LINRofsYS |dzE AYWiSNySa Afta 2yid R
-MG25: AhtoutafaitH ¢ 2dzi t FRRIBSY il O EBHR)S PNEX 6

O

t I NJ O2yiNBE OSNIFAYya yS @2 adMG3HyNon palcaiquetndidzigine A 1 S
me géne pas dans ma pratique(EI2 p5)

F. Le patient

Quelles que soient les stratégies utilisées, les médecins poinfaiént ¥+ A G Ij dzQAf & | @I A
complétement maitrisable : le patient.

«MG20: Aprés, comme dit mon oncle qui était médecin avssi/ QS ad dzyS O2yadzZ G GAz
GASYYSYyil LINSYRNB dzy | @Aa Si | LINB & eurfadonte®tOA RSy (i 2
5Q8ad t SdzNJ t ABEINIES AYRAGARISE f So

Sans avoir besoin des médias, certains patients étaient bornés et fermés au fait de recevoir une
AYF2NXYIGA2Y RAFFSNBY(GIS RS O8 ljdzQAfa LISY&lASY
«MGT7: Aprés oui il y en a qui sont problématiqsas des gens qui sont un peu plus convaincus et

qui ont fait des recherches pour aller dans leur sens &Gl p8)

«MGI3Y ! LINEA OQSal L da OSdzE ljdA YSGGSyd G2ddi Sy
Ot 2aS RQl @I y @SlenRitlgs@oudybi egelqieiiu disalzes. (FG3 p21)

«MG16: En fait il faut évaluer les gens qui veulent amener le débat des gens qui ne veulent pas.
(FG3 p19)
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¢t2dza £Sa& LI GASydGa yQl @FrASyd LI a 1  @édidighesid S £ LIN
«aDn Y a2A 2SS (NRdzS jdzS O0QSaid (NBA OFNARIofSad Lt
OS ljdzQafta 2yi SG RQSaal&SNI RS O2YLINBYRNBE Si RS 7
qui prennent ce qui leur tombe dates mains et qui en font une montagne sans y réfléeliifG1

p7)

«MG18Y ! £t 2NA 1jdzQSdzE Af & GFLSyd Si 0QSaid f1 LINBYAS
MG22Y hdzA OQS&aid 5200GAaaiAYEG4pIL) YIF OKAY S fSa T2Ndzva
De la méme facon, certainspafigi & FlL A&l ASydi RS&a NBOKSNOKSa& LJ2 dzNJ :
j dzS RQI dZi NGB yeyLf & | OSNIlFAya LI GASyda R2yd 2y
WS LISyasS ljdzS§ O0S yQSaid LI a G2dza £Sa LI GASyGad n o
Il existait aussi un phénome générationnel par rapport aux informations des médied1G16:

Moi je dirais que cela dépend des génératighB512 hoche la tété}arce que les personnes agées

StftSa 2yid LXdza O2yFAlIyOSTI StfSa yQ2yonsldslplis OSiG |6
jeunes aiment savoir les choses, méme sans comprendre le fond, elles aiment savoir. Et du coup elles

vont chercher sur interneb. (FG3 pl16)

Les médecins devaient faire avec la subjectivité de chaque patient

«MG20Y [ S LINR O 5025y QipSdadik 9j dzSE. + dz R2YFAYS RS f QF FFS
yQe | LX dza | dzOdzyS NI GA2y+fAGS® n oCDn LHpO

«MG8: Aprés oui on a le réle que le patient veut bien nous donner hein en fait. » (FG2 p34)

Certains profils de patients pouvaient ausseblus sensibles au phénomene.

«MG10Y t 2dzNJ £ QF YEASdzE LIK20 A lj dzS8 LI2 dzZNI»(RGR)YY Sy G SNJ &
«MG22: Oui. Les hypochondriaques ausqiFG4)

«aDp Y [/ SdzE ljdzA yS &2yl »(BGH 1jdzS LIRdzNJ f QF f f 2 LI (KA
«MGL1: Ouiaussi. Les méfiants. Les anxieux et les méfiar(iSG1)

lIs reconnaissaient enfin que leur propre ressenti du phénoméne pouvait étre aussi fonction du
patient: «MG13: Moi cela dépend vraiment des patients en fait. Cela dépend vraiment des
demandes, déa fagon dont ils abordent les chosegFG3 p21)

V. Le Levothyrox

[ § 4dz2Si Rdz [ SO2GK&NRE S&d | LI Nz O2YYS Sl yid f¢
de données) qui illustrait tous les aspects du ressenti négatif des médecins géegadistapport

l dzZE YSRALFL&d [ S [SO20KE&NRE SGlFAG FAYy&A LRdzNJ SdzES
récente.

Il était apparu que le sujet était une catégorie a part entiere, systématiguement évoquée par tous les
participants, pour chaque focusayp et pour chaque entretien individuel.
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A la premiére question de généralités sur les médias et la pratique MG21 répordddrs le
Levothyrox pour commences (FG4)

«CPY t 2dzNJ AYUGNRRdAzA GS S & dze sdiqueiclao@s®vod® dza RA A Y SRA
-MG12: Levothyrox » (FG4)

A. Une situation extréme

1. Un passif
I GNY OSNB S [SO2GKeNREX fSa YSRSOAyYyA | GFEASyld fG
passés

« CP: Et quel est le role des médias tu penses dans le cas du LexGthyr

-MG23Y . Sy3z @Q&Bdi LI NBAOKSYSYy(l 22dz2Sd vdzQAf & Sy |
L32 dzNJ ljdzA OSt I yQF @I Ad LI & YINOKSXO6{2dzLIAND® ! @I yii
tout un démélé et ils ont joué un grand rokend ca» (EI1 p2)

«MG10Y /S ljdzA F @FAG LINBOKIFIdzZFFS €S LINRPoOofSYS Rdz [ SO
aSRAFG2ND OXB8 WS LISyasS | dSXef Sa AFRS yasS SOINBMSay G deSNI L
a pas servi hein franchement.

- MG8: Ca oui, cela a laissé des traces. » (FG2 p27)

2. L Y LINE dHgskégsgtionR Q

MG25 parlait R Qdzy' S LJa 8AK 2025/ FA L A G f QAYLINBaaAz2y 1jdzQStt S
patients:«v dzZ YR 2y S&0G I NNADS t 2002 06THBEA ¥ 9 ljaiz& e NREY L.
savait arriver le 15 octobre, on a dit aux gens écoutez, vous avez 15 jours a tenir, orétaepeut
GSYLR2NAR&SNI dzy LISdzd t & NDOBS dizidzS5. B Pdisyf KigaRBaolted iRl | A G
100000 boites etilya X milisn RS LISNB2yy Sa ljdzA a2yl &d2dza K2N¥2y
100000 boited Vous voulez faire quoi la enfin> (EI3 p7)

~

Cette impression était partagée parMGlsa 2 A = 0QS&aid tS [ SP2iK&NRE | dzaa
L2 f SYAlj dzS Syl SVQjldzA dB/ASH LB SiyAdzS YS @G2ANE SttS yQl @
 dzQAf fdzA NBAadGIAG RSa ad201a RS tQHyOASyd 94 i

I.

S
f Q9dzi Ke NRE LJ NOS 1jdzQSt t S Sl A (quiaveithdd dégrile@ahs 1€sS | €
YSRAIFI&® ©XB8 R2y 0O 2QFA LI &aasz 28 LISyasSs |dz Y2AY
LI NI AS LI2dz2NE 2SS LISyaSz |tftSNI RSYFYRSNI At SdzN&
Saal & spste(a Bfpbriaice qui avait été dit & la té(FG3 p7)

Certains avaient une impression de psychos®1G14Y a2A > 2QSil A& | d&E dz2NBSy O!
jdzZt yR OSfttF Sy LINIFAG 0SFdz02dzLd SG 2QF @F A& | dz Y2A
R2dA SdzNB 2dz 25 yS& Al A& YsYS LX dza Y| Néusppuslz y Qb @I A
gue cela peut venir du Levothyrex » (FG3 p8)

1 Lien actualité et plaintes des patients

/ SGGS AYLINB&AaAzy RQKEAUGSNABROKE®2YNI BB XEKENpdkS NSy F2
actualité médiatique et plaintes des patients. En effet, si les médecins reconnaissaient avoir eu de
Y2YONBdzE LI GASydGa R2ydG fS8&a LILFAYGdISa aQl gSNI ASyi
déclaraient aussi avoir étéepdus et avoir eu du mal a faire la part des choses entre ce qui était de la

Ot AYAldzS 8G O8 ljda SitAlG RS&E adyLisysa trsaz 8y
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«MG19Y 90 |Fdz yA@SlIdz RSa LI GASyGas Y2AZ 2Qfy | A @dz
RSLJzA & 1jdzStljdzS&a aSYlFAySaz ljdza az2yid @Sydza &S L} A

I
a2NIA RIya t£Sa YSRALl A lf2NB ljdzQAf @& Sy I ljdzA &S
trés peu mais il y en &.(FG4 p3)

8 <

“ A s L oA

MG17dé@ NI A G RIFya OSGGS araddz GA2Y dzy YIMaesSIyRQAY (S
en a, surtout, ils ne mettent pas la chronologie. Il y en a qui ont eu des symptémes avant méme de
OK I y 3 S NI»ES3 p8)NHzO X

9 Trouver un coupable a tous les maux

ldz FAYIf £S& YSRSOAYya | @FIASYyld fQAYLINBaAaAz2y |jdzS f
les maux possibles des patients

«MG17: llyenaquisontarrivésenmedisad@ A £ S [ SO20Ke@NRE 2QFA SyiSy
moi, ¢ca me fdipareil».» (FG3 p11)

«MG16Y hdzA X fSa LISNER2yySa RSLINSaairodSazr oSyz | SO
F£fST OQSanloustvayazIvous Solsysante déja nliewRire collectif.

-MG12Y /| QS!& FGpRM) A NJ

3. Unphén¥8 vS RQI YLIX SdzNJ

1 Nombreux patients concernésPathologies fréquentes

Pour les médecins, la situation avait pris des proportions extrémes du fait de la fréquence de
f QK@ LR2 i KENRPORAS S R2y O Rdz AN} YR y2YONB RS LI GAS

«MG22: Le Levothyrox, celat@uK S (G 2dzi €S Y2y RS LI} NOS 1jdzS 0QSaid |
est tres frequente» (FG4 p21)

«MG11Y 90 LlzA &z 2y &aQl LISNbe2AlG ljdzQAf & | 0S|I dz02dzd
Tous font oui de la téte en ouvrant de grands yeux.
-MG10Y 4 ¥ O orfément. JeNie pedsai9pds autan{FG2 p34)

1 Emballement médiatique

[658 YSRSOAya aQSdlASyd 5
RS tQSTFTSG RS YHaas RSE LI GASyd
d

«MG19: Et alors, aprés, on a eu ugmsse boule de neige.(FG4)

«MG14: Et puis, ils en parlent entre eux, ¢a fait monter et ca faitmontes DS&a 4GS  aO0Sy R y i
bras)» (FG3)

-MG12Y 9EI OGSYSydad t I NOS |jdz§ Rdz O2dz2lJs Afa F2yd LI
mois,i 2 dzii 64 S84 ASYIAYSAT Afa 2EG3RB)A YIAfA AdNI f S

«MG15Y hdzA T LidzA & &dzNJ £ S [ SP2GKeNREZ 28 (GNRdAzFS & dzNJ
AGNAOGSYSYld NASY OKIyaASod hy yQlyQLI NBSYIIB¢gzRIR § dSS d
GSYzAa3dyl3sa yS3ILaATa FEt2NB ljdQAf & Sy | ljdA 2y
Yl &4 $ (FGR ps8)

1 Envahissement des consultations
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[ QSYol f €t SYSydG | @FAG SGS GSf j dzS f Sn@ahiyBR&OAya RSC
consultations.

«MG3: Alors, effectivement, le Levothyrox a un peu envahi nos consultations nye(ésl)

«MG25Y al Aaszx LI NOS jdzQSYiNB I gNRAfE Si 20G20NB RS
/ QSO Al RSdziparfourlbiBBR & LI GASY (4

«MG4 : Alors Ia, ben, le Levothyrox a fait beaucoup parler de lui ces derniers temps, donc bon

LIN GAljdzSYSy (G (G2dza fSa 22dz2NBI 2\(FGH) Ij dzSt |j dzQdzy |j dzA

[ S4 YSRSOAya NBaaSyllASy&aSezniSLN SF 28 aLIRDEIGSHBSE IR QS
patients ne le faisaient pascMG16Y @wX6 ljdzr yR £ S& YSRAlFL & &S az2yida YA
travaillais en SASPAS avec une endocrinologue a ce mtimEhtlonc des fois, cela ne venait pas du

patient mas ¢a venait des médias parce que, vu que tout le monde en parlait, elle se sentait obligée
RQSYy RANB dzy LISGAG YeVUSldax Om8asSyRBy Syt RAaVYgFRALA
cela va allew.» (FG3 p10)

i Des situations extrémes
Les médecis avaient été confrontés a différentes situations inconfortables.
- Rupture de relation

«MG12Y 90 O2Y0ASY 2QSy A NBOdzZLISNB LJ NOS | dzSX

- MG14: Des autres médecins énenis

-MG12Y b2y3s LI NOS ljdzQAt & &S azyid dpkrd énarméidBnddet Sa d o)
LI GASydGa LI NOS 1jdzS £ Sa | dziNBa YSRSOmmghamédeGnda 2y i S
a0QSaid SYSNWSs 2SS yQlA LIa O2YLINRA&AD® 90 LIRdz2NII yid Y
mon médecinetjeluiaiapeifeh i [ SP2GKeNRE SG Af YQFI Syg@gz2eés o62d

- Certificats médicaux pour porter plainte

« MG12 : Puis, avec le Levothyrox, je trouve que cela est allé trés loin. Et moi, les gens quand ils
FNNRGFASY (G Afta Tl Aal A Sle LeRofhgrax, ilsdenddrk @ur RizdissS | a & 2
OSNIAFAOIFGA LI2dzNJ L2 NI SNI LI FAydSX

-aDMT Y hdzAX Af @& | RSa LISGAGA2ya ljdzA G2dz2NySya S

«MG10: Et pour le Levothyrox, il y a un avocat avignonnais aussi qui a demandé aux gens, enfin qui

leurapromis10n nn SdzZNP& RS R2YYIlF 3Sa SG AYyGSNsGaod wXe th

Rdz O2dz2Jz At @& | RSa 3ASya ljdzA az2yid @Sydza YS RSYlYy

peuts 0 NB |j dzS { Q@09 eutalSeddédorhnia@eASNG (im /LJdzA & |j dzQ 2RG2 ¢10) & 2 dzF F S N,
- Ruptures thérapeutiques

«/ QShGF AG dzy'S digait MA9 A grdpds ldi#s Batients qui arrétaient le traitement substitutif.
«MGOY X8 O8fl | SGS (8tfSYSyd YSRAL ilehentetduazQA f &
el T 00840 OIFGRI NB LKA lj d28 ©X8 o

«MG12: Moi, il y en a qui vont en Espagne.

-MG14 vers MG1Y / Q!SI1¥ én aagki vont aussi en Belgique.
-MG15: Ou en Italie» (FG3 p8)
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B. Accuser les autorités sanitaires
«MG22Y | S yi€devbthyrok#ndNs YST 0QSald I LINBaSyidalagArAz2y RS3
fSa F3SyOsXe RSSE QWSIRAIPAE NBLINBYyySyd fSa OKz2asSa Si
adzNLi2dzi € QOG0 |jdsAFGEp2) NBalLkRyaloftS Sy FrLAdGo

I 2YYS vy 2dza CHlIDIS yiédeciisine gont pas les seuls a devoir mieux maitrises la
RATFdzAA2Yy RS fQAYF2NNIGA2Y Sy alyisSo

1. ! vyS YAias t f0OSOFNI RS tQAYF2NYIGA2Y

1 5STldzi RQAYF2NNIGAZY
Les médecins regrettaient de ne pas avoir été informés en amont du changement de formule
«MG22Y wX8& Ff2NRAR ljdzS f Q2y RSONI Al y2dz» (EANBIPSY AN |
«MG20Y wX8& alya | @2AN Sdz RQAYF2NNI oA EFp3)Sy Y2yl

lls reconnaissaient une informatior MG17: On avaitad & A NB cedz v LI ISad WS yS
Adadz Rdz D2dz@SNYySYSy(d 2dzXljdzA LINBaSydarkASyd fSa F2N
disponibles, et qui hous disaient ce qui avait changé et dans quel but, pour stabiliser la melécule.

maisqui était arrivée trop tard et qui ne les avait donc pas ais$:G3 p32)

«MG25Y [+ LINBYASNB AYyTF2NX¥IGA2Y RS Q! Fal LJA SdzK Sa
2G Afta FttrASYyd YSGGNB Sy LX I OS tes(romizdékd N2 E SiG |j d
octobre, alors que le probléme avait commencé début avril » (EI3 p4)

[ QAYTF2NXIF A2y RS& YSRSOAYyAa yQI@FrASyld LI a yz2y Lid
situation:

«aDo Y hy @Al NBodz dzy Odlarkbaht®billeSTSH Gedashd@EESyY i R
LI NOS jdzQAf & | @FAG dzy OKFy3ASYSyYyd RS F2N¥NdzZ F GA2Y
MG?7 : Ouais, au mois de mars (FG1 p10)

l'AYyair Afa yS aQSidrASyd LI & aSyidAia LINBLI NBa

«MG8Y hy VyQSOlFAdG LI a LINKEG2M®EAP® 6ClILAG y2y RS I (s

«MG25Y 90 2y yQlI@FAlG LIa RQAYF2NNIGAZ2Y KSAyd 9y O
NEO2YYIlI yRIGA2yad ®XB8 hy Sad NBalsSa c WwWAR3E oOCl Aa
p4)

Et cette absence de préparation expliquait la viokeda vécypour les médecins« MG20Y / QS & (i
LI2f SYAljdzS jdzS tQ2y | LINARa RS LX SAy F2d280G alya ¢
Gouvernement» (FG4 p3)

9 Etre les derniers au courant

1E2NE [jdzZQAf & FOFASYl SGQYEKT (BY TRANVSAN 515 | GA KRS
NI} LILJI2 NI £ RQFdzZiNBad LINPFSaaA2yySta RS alydsS @2ANB
O2YLX §G8YSyi 2d0fASE RIy&d fQAYF2NNIEGA2Y RS& | dzii 2

«MGBY WQF A dzy LISdz f QA WNSHEA 4 BRY REGGLOBNEY REYIOXG Ay T
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«MG8Y ! K 2dA X O2WMRABBSKYE&FIOQAPNTANNI GA2Y X/ S ljdzA |
Y2YRS aQSaid NBG2dzNYS &adzNJ y2dza € 2NAR 1jdzQ2y yQSil A
-MG9 et MG11 en méme temps t | & SIdEEdzS WI(REDpB)G X

«MG25: ler octobre, nous, ce sont les pharmaciens qui nous ont transféré voila les informations de
f Q! TA(EI3pd)d

«MG19Y hdzA S O0QSaid tt [dzS 2S5 yS O2YLINByRa LI a S
paslesmBSOAYa wX8 / QSad OS ljdzA SGFAGE Y2A 2S5 (NP dzO¢
LK NYF OASya SiGlFASYyld AyF2N¥Sa (Badfflodiént Ried uabty & RS T2
(FG4 p3).

T <iNB 206ftA3S RS O2dzNANJ RSNNASNB f QAYF2NNI GAZ2Y

Faceace8 I 0a4SyO0OS RQAYTF2N¥IGA2Y A LI N

JfSa ldzizNAGSa
AQAYF2NYSNI LI NJ £ SdzNB LINPLINBa Yz2eSya

«<aDc Y .Sys 0QS&aid ONIA ljdzS LRdzNJ £t S [ SP2GKeNREX 2
SGIFAG OoOABYt GRX DASHORENI f Sa AYyF2NNIGAZ2Yya LR2dzNJ al ¢
AYGSNNRAlIGA2ya Hh@E®AIG6E | G ASyd &dzNI 2 dzi ¢

«MG17: Ben moi, au bout de la quinziéeme question, je suis allée voir sur inte(f&3 p32)
T LYLINB&aaAz2y RQAYOSNBRAZ2Y RS I NBflIGAZ2Y

[ 4 YSRSOAYAE RSONAGIASYG 02YYS LINBOSRSYYSy(d OSid
mais ce sentiment était amplifié dans le cas du Levothyrox et était difficilement vécu.

«MG14Y . Sy Y2A3I LIRdzNJ f SH[ 8672 ¥ Ré RERESY @0 Q RENSIYIA SIS KR
dit«SO2dz0i ST 280 yoSi alldzk adLa adA S &adzNJ 2y 6iSt SLIK2yS LI
-MG12Y hdzA X 0QSaid ONIAI fSa& LINBBIFSNRY F2Aa LI2dzNJ f S

Au final, les médecins se sentaient méme msddien informés que les patients MG10Y hy y QSGl A (
pas plus informés que les patients ak$si 6 { 2 dzZNA NB 0O & / 9E@2p29%el ljdzA S&ad RA

I Une absence de soutien
5dz FF AU Rdz RSTl dzi RQAYF2NNI GA2Yy A RBdéconsidgrdsNA (1 Sa 3

«MG21: lls ne tiennent pas compte de nosgFG4 p3)
«MG22: lls nous oublient completement, ils nous shunterf{FG4 p3)
T bS LI a aQsiNB aSydair FARS

{ abDy Y {A 2y I NBedzZ SYyFAY Y2A3I 2Qhe@ddusd & NIB cedz dzy
avancait pas plus en nous disar¢oui ben, refaites des contrdles biologiques et puis débrouillez
vous quoi» (FG2 p29)

2. Une mauvaise gestion imposée aux médecins

[ S& YSRSOAya 3IASYSNIftAadaSa aQsil gaftigritardvEdesi A a YA a R
autorités sanitaires.

«MG20: Donc, on nous a donné entre guillemets une espéce de ligne de conduite a tenir avec un
RAAO2dzNE ASNIIA LI2dzNJ OF f YSKNBGAMR LIAYA2Y Llzof AljdzS Si

63



Pour eux, si les médecins généralistgaient été mieux informés, la situation aurait pu se passer
différemment :

«MG22Y wX8 alAa 0QSaid aHNI |jdzST ar y2dzas 2y SiGlFAG
el &S LIk aasSNIAdG YASdzE Yl AiaxX

-MG19: Oui.» (FG4 p3)

[ S& YSRSOAYaANBA@BAGY (I ROEZINBAYINR A Sy 2GF3S t RS@2A
YQSGOlFIASy(l LIBa NBPaBgyabatHLal A:i dzy aSyiAYSyd RQAyE
«MG17Y 9y LY dzasx 2y yS LISdzi NASYy & FIFIANB ljdz2AX [ St
OKIF y3ISNI RS (Fe2d38 Odzt S X

«MG2Y X8 Afa olflyOSyldi RSa OKz2asSa adz2NJ 5 YI NOKS
(FG4 p3)

MG2 se sentait accusé a tork Pour aller dans le sens de MG6 effectivement, il ne faut pas oublier

que, quand méme, il y a eu uoemmunication qui a de fagon trés nette, dit que tous les médecins de
CNIyOS I@IASyld SGS AyTF2N¥Sa oYSO al YIAyYy ladaNJ £ S
» (FG1 pl10)

De méme, MG6 décrivaient les reproches qui lui avaient été faits @eamanquer a ses devoirs de
médecin:

«MG6Y al Aada Y2AX 2QSy A Sdz OSNIlIAya L3> @S0 S |
LI dzi 8 G NBY2yGiSad 9y YS RAAlIY(d ljdzS 2SS yQF @gFAa LI &
pour lesinformBlJ 1j dzS o6F KX Af @& I @FIAd0 RSa NRraldzSa | SO S
ben, je me retrouve coincée parce que je leur disen«ous voulez que je vous informe de quoi ?

(Regarde MG7 avec grands yeus)X 8 W& Sy | Heprécte (MG3ljailzdes grafds fe®@E y i NJ
9 LzA &= dzyS LI GASY(dS S&GLpr® YS @SydzS SELINBE A L2 dzN

La faute était pourtant clairement celle des autorités sanitaires qui avaient manqué a leur devoir
ROAYT2NMGEAYA vy Yy QSGFAG bhiyal 3 dzd K @2A T2MBIAEA@RY Ys Y!
fQ!b{a ljdA I @FAG fQFANI O2YLX 8GSYSy(d FdzaaA RSLI &a
dzyy AYGSNXYSRALFANB dzy LISdz >SEAVENIL ljdzA yQl LI & FlL A

C. Difficultés a mettre en place les stratégs habituelles

Nous avons vu les stratégies des médecins généralistes mais@dllesy QF @I A Sy i LJdz s (i NB
dans« la polémique du Levothyrox(MG20). (FG4)

aDHH LI NXFAG RQkpaeiNnas codpiha youpRBGAR S @2 A NJ
«MG17Y hdzA DNDASSENVA G AY ORFED NI 6t S 1j dz2 A X

1. Difficultés a apporter un cadre

[Sé Y$R§C))\yé IV?$(3NJ\®I-7\§3/6 le-oaéyéé RS ézyyséé aC
se sentaient ainsi démunis

«MG25Y wX8& Si ttz 0QSai (Geevledédiy dofs andenBduslqud duse et S LI

2y yOF NRSY 6tCHAGIGH (B I8 (@B BN dzy 02 Y6 b i o
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lls ne se reconnaissaient pas dans leurs fonctions de médecin généraliste

«MG25Y 9YTFTAYIZ 02y @2AtLd 90 oAy OBQ §/&E200 N2 YWYSHGTRSS NIUJFANL
fEXhy yQSad LI a ft LRIdNXIOYTFAY»@IpP) GASY(d f Q2NBAT €

Il était difficile de gérer le probléeme comme avec une information médiatique habiteellqui était
déstabilisant.

«MG1lY X8 ljatizntypiRunepAtierntd vient nous voiravecd Sy > 2QlF A GSfa STFSI
RS (St YSRAOIYSyiGsx 2y Sad RSa »Pehtétredeygeutt | @2 A NJ f
marcher pour une voisine ne va pdite pas marcher pour le méme effet seconel@our des

YAffA2ya RS 3ISyaXFGoHEwM) WS yS LISyasS LI ao

«MGBY 90 LldzAia 2QSil A& dzy LISdz SYOoSHi(BRplO) NJ 2S5 yS @2
Lta yQldFASyd L& RS R2yysSSa aOASyGATAlLdzS& I+ dzE|d
«MG8Y al Aad fLISEA® [ MRAY SNVBEADQSY LI dza NASYy RS aoa
-MG9Y b2y NASYS NASyd 90 G2dza 6 E@2pBINT A Of SAXNASY ®

2. Faire face aux patients

[ 84 YSRSOAYA I @FASYl t QAYLINBAAA 2tgmeRk Gurg/phtiertst 3  LI2 dzd

«MG25: Des gens qui ont eu, & un moment donné une mauvaise tolérance. Donc il a fallu aussi

f QF OOSLIISNI S LildzA a SO2dziSNJ £ Sa 3ISyax SO2dziSNJ f I

YyQFEA LI a RQI dzi NB LJ2 & & Aabriait hais @ricoreiuXedfoisidi ttmps, Hu RA & O dza &
temps6 O NI 84S RS t QbERPL) SO aSa Yl Ayao

t 2dzNJ aDHpE fQl6aSy0S RQAYTF2N¥IGA2ya OFRNBSa 02yC(C
RIya t£Sa NBLRyaSa RSa YSRSOAya Si OSaGdsS FLoaSyos

f QA Y dzA S (i dzR&EEt dRrfodt, pedtlaint’s Sigisidn Sdz 1 SNBE Ay T2QXwASy d 91
I dzy O2YYdzyAljdzS RS f QHTAQRILIAOHY NAR 5H Kt pandaMBes & QI dzd S
temps, chaque médecin disait en son @me et consciebéaéficesisques» ou ben

«physiopathologiey XS d3KZ SWATI Aal AdG O2YYS 2y LlRdzd A0 L2 dzN.
NI} 283 dzNESNI S EBp7ESya wXeod

MG10 évoquait le fait que, étant mal informé sur le sujet, il ne pouvait pas rassurer ses patients

«hdzhA Gdz S y2AS8S4&a RIyaatzxadNHzZO® 6tdz 6§ SARASHEYSDA NY
2SS QO Aa sUNB Ft2dzz 2SS adzia Ff 2dz R y?desYypes)iss 0 S & dzN
2y0 a2NIA dzy LINPRdAZAGX 0O0QSaid OSy a$equdtdhEsasbuter Ys YS S
en fait?»

aDHH | @FASY(d ft QAYLINBaAAAZ2Y RQI NN&rided defrig¢reN® LI G NR LJ]2
RQS&al&@SNJ RS »NEGA)a dzZNBNJ £ Sa 3ISyao

5S OSGGS AYLRAaaAOATAGS £ NI &adz2NBNIMGHAYa & IQ8&E GR QI dzi
RAFFAOAES RS t8dzNJ FI ANB VKOGIBNI OB (Y SRARISES yINSIDd:
A2YLINIsYSad 41 Z»BGBH20)i GUNBA RAFTFAOAL SO

«MG20Y 90 LlzA &z y2dzax FLINBaz 2y aS NBUNRdAzwS RlIya
angdsses, des craintes, plus ou moins justifiées, sans forcément avoir toutes les explic§fiGs.

p2)

65



[ S4 YSRSOAya aS aSyidlASyd YrHf £ tQFrAasSz OS ljdza |
«MG22Y wX86 2y Sad YIf taSydirSyaiS LSONFE25AEa LB Qi AAS yE 1SadzNBEST
probleme» (FG4 p4)

Et cela entrainait des problemes de communication et de situations conflictuelles avec les patients.

«MG12: La, quand ils venaient te voir, en fait, ils étaient déja trés engagdssegmontés» (FG3
p20)

«abDc Y 9YTFAY Y2AX 0QSad S &aSdAZ adzSi 26 STFSOGA
plutét remontés. » (FG1 p9)

«MG20Y a2A3x 2SS GNRdz@S 1jdzS 0QSaid O2YLX AljdzS RSXt I NO
titre, nous, on a la confiance des patients mais en pratique, il faut que, derriere, on puisse avoir
suffisamment de fondements scientifiques et de preuves pour pouvoir justement étayer nos propos.

hNJ ftLs Sy £ Q200dzZNNBYy OS3s 2 yon éa® SmpleteNBidBi@dznages Ry &

I dzOdzy S NBE@4DHYNID S X

<GNB 206fA3S RS aQFRILIWGSNI al ya :LJ12dz@2ANJ LINR L2 aSNJ R
«MG12Y [ QSYR2ONA Y2t 2B dBSW Q2 y NBSEINIRSAE 12 Alj dzS [ dzS RS
choix! ». « OKrés bien vous ne le supportez pas mais maintenant moi, je ne peux rien faire ». (FG3)

3. Abandonner

Certains comme MG14 avaient reconnu une tendance a baisser les bras, ne sachant plus comment
gérer la situation.

«MG14: Mais quand ils te disenk vouspouvez me faire une ordonnance parce que mon fils, il va
FffSNI Sy . St3AldzSE R2y O Af @I LIRdz@2AN YS S LINB
RANB 2dzA Yl Aa aA 2y SaalerAd RS FFEANB o0ASy f
-MG16vers MG14 hdzZr Aa L3> O0QS&ad GNRL) GFNR® vidZa yR Af a
-MG14Y 52y 03 @2Aft3: 2QlolyR2yyS SG 2SS FlLAa fSa 2NJ
f QSLI2y3IS® n O6CDo LmgpD

«MG12 en souriantvec ungeste delarmY ! K 0SSy 2dzZ- AazX ljdzQAfa LI NLSy
LevothyroX » (FG3)

D. Aggravation de la situation par les médias

Si les médecins reconnaissaient le manquement des autorités sanitaires, ils reprochaient aux médias

RQI @2ANJ I 33aANI @S fe$ comipcatidrs Gitked pfécédehndnt [@é&inmrmSation f
SEFISNFGA2Y S :KkmME:Mdgietoatl i avaituaSdimdmiteiquelque chose a la

orasS®d® 01 20KSYSyi RS GsiS RS aDmmo® [ S INRA& LINROT
queOQSiGlrAG tF OFGFAGNRLKS wX6»@BA2pIRHzS OStF | Sis i

E. Un traumatisme

Au total la période avait été pesante pour les médecins généralistes par les différents aspects
précédemment exposés.

«MG25Y +2Af L3 cel y2dzk diil Nay &S SKWISNB S Slj 8z ¥ & (G NHzS dza S X 9
(Fait le geste de pédaler), de lutter contre le ven{EI3 p7)
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Certains avaient un ressenti assez catégorique

«MG12: lls arrivaient et méme les patients, ils étaientagredpite2 A H KSH 1 aQLEXAaEERY Y
2Ql @ Aa tftQAYLINBaaAzyszs 2SS YS aSyidlAa I 3aINB SS® wX
agressive» (FG3 p19)

Q¢
[

«MG23Y 90 o YS al2dzZ S ljdz2r yR Af & LINEISphE) RS f SdzNI

«MG25: Le Levothyroxgn arrive le soir, on en aras le bol (EI3 p7)

MG10 parlait dex calvaire». (FG2)

«MGOY [ QSGS Rdz [ SO2i0KeM®PHY) OStl | SiS t QK2 NNDB dzN®

«MG11lY 9YFAY f QKA&U2ANB Rdz [ SOR(FEGEPNRE XYl A& OSt Il |
2

«MG14Y 1 dz 62dzi RQdzy Y2MmwERGA@Ee1)2y Sy | Nl a £S5 o62ft

LYLINBAaaAzy RQdzy9VGHADesibid)th aviis ehvieN&BtSreveilfer dans ton lit en te
RAAIYG ljdz2S OQSGFAG dzyS ofF 3dz8 SHEG2FFAGS LI NOS Ij dzd

b LISNA2RS F@FAlG SGS aA LISYyAotS ljdzQiata | dFASyid S
«MGS8: Le mois du Levothyrox, tu veux dire

MG11: Oui le mois méme. Oui.

MG8Y [ QS S RwtFG29D2 (1 K& NR E ®
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Modélisation des résultats Perception par le médecin généraliste (MG) de la diffusion des
informations médiatiques dans le domaine de la santé

DESACRALISATION DU MG

Ne ples == reconnaitre dans

NN,

hasma i

! }

VALORISATION DU PATIENT DANS 5A SANTE

l AutonomE
Feaponss DS
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[T Liwosr

Centmds a0 & patient
Conflants
Bt B rSEEncs

PERSISTANCE D'INEGALITE

Inte rvenants autre que le MG
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EEEEE
it e LLT P

69



DISCUSSION

[AYAGSE RS fQSGdzRS

A. Le recrutement

Lt L2dz@FAG SEA&AG§SNI dzy oAl Ada RS NBONHz2iSYSyid tAS |
possible que les médecins volontaires soient les médecimduesnotivés et concernés par le sujet,
fAYAGEFY G FAyar tF @2ti2y0iS RQKSGSNRISYSAGS RIya f
Certains individus plusdifficiles a atteindre> ont pu échapper au recrutement.

Pour ce méme biais, on peut se demander, dans les cas de refastigpation par manque de

disponibilité, ce qui peut se cacher derriére cette impossibilité a se rendre disponibleil Pewbir

RQI dziNBa Y2U0ATFa 02YYS dzy YIyljdzS RQAYGSNEG LI dzNJI €
trés négative?

Ceci apu ainsi limiter en partie le recueil de données et donc la portée des résultats.

B. Le recueit Focus Groupt Entretiens individuels

Les lignes directives CORR@)sont des critéres de qualidans le cadre de la recherche qualitative

utilisant lesfocus groupElles comportent 32 items répartis en 3 domaines qui concervientt Q S Ij dzA LJS
de recherche et de réflexion t I 02 y OS LI A 20/ YRS &f 406S (SdiaBx& Gi86). JeNB & dzf § |
lesai utilisées pour repérdespoints faiblesmais ausdies points 6rts de mon travail.

1 Effectifs

Les effectifs de certaines séancesfaeus groumnt été limités par les difficultés déja citées
concernant le volontariat des participants et les désistataale derniére minute.

9 Organisation

Il était difficile pour des raisons techniques de ne pas mettre la caméra en face des participants mais

cela entrainait au début de chaque séance un majgiassager, ma@iA a A0t S &adzNJ £t QSy NB 3,
vidéo (mimiquedigées, ton peu audible et} pouvant avoir un impact limitant sur les réponses

aux premiéres questions.

De méme, faire les séances le soir était la solution la plus simple mais il est possible que la soirée
avancant, les réponses aux dernieres questiaient €té plus hatives.

1 Relation avec les participants

asYS aix 2QlA Saalres RS ftAYAGSNI €S LXdza LRaarofts
connaissaient ma directrice de thése ou moi et cela a pu avoir une influence dans leursesgoins
pouvaient étre soit plus neutres, soit au contraire orientées positivement.

1 Animation
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alfaANB S FILAG RS YQsiNB AydSN
RQSELISNA Sy OS RfbcysigrodpQl YAYL GA2Y

4SS RS LINBa&a t f1I

T &b
v

z ~

Encela,malgrémdn G G Sy GA2y t I F2N¥S RSa [dSaidrazya I
j dzQSY FyAYlFyGs OSNIFAYySa RS YSa NBtlyoSa alLkRydily
suggestion.

Deméme,fi yQSiGl Al Liedieniveiltzeainziehartifobqlitakile8e la paroleou de

ne pas couper dprise de paroleAu contraire, il a été constaté de$ers sujets> durant le codage
L2 dz@F yiG Sy LI NIAS siGNB SELX AldzS& LI N OS Yl yljdzS R
aux participants

Enen@ 44l yid OS8 NbtS Sy Gyl ldzQAYISNYSE Af yQSGl Al
«f S RS NJ R fadleyhang rgtrouvé avec des médecins plus expérimentés.

91 Durée
asYS aAx RIya fQSyaSyoftSsz fSa ReaNBexeptsIFGEyY (i NB A
et EI2) pourraient étre expliquées par un combiné des éléments précédemment décrits

(organisation lien avec les participants etc.).

C.[ S DdzARS RQSYyi{GNBGASY

Compte tenu des difficultés décrites pour obtenir des participants, le Glidd LJ & SGS (G1Sads
préalable avant le premidbocus group

D. La saturation des données
[ S NBOdzSAt RS R2yySSa | SGiS FNNxGS Fdz Y2YSy il 26

des interviews mais il aurait fallu pouvoir continuer les entretipmsr confirmer cette saturation.
I St yQl LIOANS @RI W2 B8K6108YTFTNRY(ISS | dzE RAFTFAOMZL G €
estivale (congés et journées chargées entre ces congés).

Ensuite, 8 YS aQAf | @I A e p& coBnaideigljatiies énBetidndiziait la

participation la saturation avait possiblement été obtenue plus rapidement par le fait que les

LI NOAOALN yia oal dzF LR dzNJ £ S CDo 0 pBuvantalBsiyi | dz O2 dzNt
réfléchirpar anticipation

E.[QFylfeas :RkpaitéeRes yoyuBaba

1. Le codage

Lf SGFAG LI NF2A8 RAFFAOAES RQAYUISNIINBISNI S aSya
L2 NI SS RQdzyS ARSS Sy2y0SSI adzNI 2 dzi eStgoncylawdir RS LINE
dzy S LI NI RS YI adzo2SOGAOGAGS RIya tQlylfteasS Y O0Al

2. Absence de retour des retranscriptions

Méthodologiquement, il était conseillé un retour des verbatims & posteriori aux participants pour
ROSOSy(dzSta O02YYSyiGl ANBA 2dz O2NNBOGAZ2Yad Lf Saf
il semblait difficile de mobiliser encore du temps qaxticipants.

3. Des données manquantés
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Dans le cas de la perception neutre, on peut se demander ce que cache cette neutralité. On peut
F2N¥dzf SN f QK@ LR GKSAS [[dzQSttS NBLINBaSyasS Sy FlLAd
saturation incomplétesoit par défaut des questions des entretiens.

1. C2NOSa& RS fQSidzRS

A. Le sujet

Notre étude estincr&é R ya € QI O cat, fiodsial®ns e Soir kCh 1N yle sujet des médias en

santé aura bien occupé le devant de la scene cette année.

Unautre atoutdia dz2 SG RS OS GNIX @F At Sad [dzQAat SiGFAG ol as
9y STFFShiz tI NBOKSNODKS ljdz2 t AdFGABS Sy CNIyoOS yS
médecin généraliste percoit tous les changements de sa profession dsosédéé actuelle.

Dans le cas des informations médiatiques en santé, ce travail peut étre un support de réflexion pour

tout médecin généraliste par rapport a ce phénomeéne dans sa pratique, pour identifier les

sentiments et réactions possibles et les confey @ son propre véc FAY RS YA SdzE QI LI

bS LIa &S fAYAGSNI Idz 6S6 OIF N y2dza f Ql g2y a @dz OS
patient pouvant avoir une influence sur sa santé

B. Une démarche scientifique rigoureuse
I QSald R dariguay scisriifigheue cette étude a été menée (criteres CORER)
1. [ 2Lz F GA2Yy RQSGdzRS

Méme si le recrutement était sur la base du volontariat, mes efforts pour élargir le plus possible les
possibilités de recrutemergar diversessollicitatiors et différents moyens de contact de médecins
généraliste®t ceci sudeux départementRA TFSNBY 1a> 2y i LISN¥YAA RQ2060SYy
diversifiée.

9y STFTFSGI y2i0NB LI Lz |(Qf AnBeye 4BINS GidkRYSH SEidzNI (f 3K SLESINR 3
Y2eSyySa RQN3IS RS& T2 0dzat adR dpNEsSofi@ifesdfidesS NSy iS40
ROQAyaGrFttlrdAz2zy |fflekddi ki RIS yIFBELFHBSNE) oH | yao
généraliste retraité 3 médecins faisaient des gardes amgences exercice seul ou en groupe ou en

maison de santé2 avaient eu une activité salarilfle m | @F A G dzyS | OGAQBAGS RQKE
tabacologie). Notre population permettait donc de balayer les différences.

2. Les entretiens

Pourlesfocusgrawls £ S YI yljdz§ RQSELISNASYOS RIya fQlyAYI GA
le déroulement des séances (Cf M&M IV.C).

3. [QlylIteas

/| Kl OdzyS RS& ¢ SiGrLSa RS tQlylrfteasS LI N GKS2NRAl GA
Annexe 189

Tout le codage até supervisé par ma directrice de these.
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Une attention particuliere a été portée a la clarté de présentation des résultats avec une
identification précise de chaque citation.

C. Limitation de certains biais

Pour éviter un biais de subordination,dalution de facilité de recruter les 4 maitres de stage de mon
{1{t!r{ yQF LI a&a SiS NBGSydzSSo

5S YsYSs G2dzi | SGS YAa Sy dzzNB RIya tSa vYzeSya
médecins ayant des liens avec ma directrice de thése ouméaie.

Tout a été fait pour essayer de limiter les désistements et permettre la participation des médecins
motivés

Pourle3¥F 2 Odza 3INRBdzZLJE Af YQF@FAG SGS LRaairAotS RS yS L
de la séance, les médecins ayant tous accept@articiper par oouche a oreille> sans le connaitre.

Finalement le fait de ne pas avoir eu de réponses des groupes defaingne force : supposant
jdzS fSa YSYoONBaA RQdzy YsYS 3ANRdzLIS RS LI ANR FASYyd(d
pratiquer, nos groupes étaient constitués avec plus de différences.

D. Apports bénéfigues sur le plan personnel

Audela de la portée scientifique, la thése est un travail individuel qui a évidemment un impact
LISNE2YY St ® 51 ya Y2y O athéseenaiqueraiNdalpratiyue Bar dedahs Y2y G N
aspects.

¢2dzi RQFO02NR S FIFIAG RS YQIAaGNBAYRNE t R2yy SN Rd
fait aussi la démarche permanente de tout médecin généraliste face a son patient au cours de

f QI y I Myaat@ddner du sens a chaque plainte ou signe fonctionnel.

9yadziiS RQIFIP2ANI Iyt @aSNI S ©S0dz RSa YSRSOAya 23S
meserautildJ2 dzZNJ € QF 6 2 NRSNJ L Y2y (G2dz2NJ RFya YI LINY GAIl dzS
O9YFAY S 2QI A S ddedaypartNIEs ipatidpdahtsidbds ks sui2sda chdgiie séance de

focus groupPeu de médecins participants faisaient partie de groupes de pairs et certains ont réalisé

fS 0ASYTI Al RQS OKpensdedtyIedadiarizBdzNO 2f yOR NBESNGRINIS / SG Ay G
RQFdziF yid L) dzda ONI A LJ2dz2NJ £ Sa YSRSOAya @I dzOf dzaA Sy a
[ Qdzy RQSdzE YQIF O2yFAS Syoral 3SNI RSLzaaz RS aQAYL
maitre de stage.

. Perception des médias par lesédecins généralistesur leur pratique :
Discussion du contexte et des perspectives

Par notre étude, comprendre et conceptualiser la perception globale des médias dans la santé par le
YSRSOAY 3ASYSNIfAalGS LISNX¥SIHI RQ2 advae/sirMsueydans@dzS R QS
contexte actuel.
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A. Les changements dans la relation patiemtédecin

1. Les médias et la position du patiadins sa santé

[ @2t2ydS Rdz LI GASYd RQsONB LI dza AYLX AljdsS RIEyaA
Dé&s2002, la loi du 4 mars, dite loi Kouchrig8y> @I Rl ya OS aSyax 0QSad t R
aQSy NBYS laveRgleniddn L dza2¢ YSRSOAYZIZ | dz OSyie 8 RS f QA
loi a marqué un tournant dans la dynamique actuellede sbing S RS @2 ANJ RQAY F2 NX I (A
6t Ali 0ASY AHNI RSet NBO2yydz YIAa f58a Y2RIfAGSA RS
cadre légal.

9 Le concept du patient-informé »

Nos résultats vont dans le sens de ce changement de position pour le patient : celpatient
informén | SO £ SljdzSt tS YSRSOAYy @I LI NIFISNI S al g2
patient cette émancipation grace a une meilleure maitrise des informations de santé.

Dans une étude qualitative (revue Exercer, 2013) sur la satisfadtispatientsde la consultation de

médecine généralde «patient-informé» correspond a la classelé la typologiedécrite: « des

patients acteurs, véritables partenaires de la décision médigalleétait décrit que ces patients se
caractérisaientp NJ £ I NBOKSNOKS RQAYF2NXIGA2YEa YSRAOITf Sa
variées(presse émissions télévisées) mais un fort attachement au médecin généraliste était

pourtant retrouvé dans cette class@9)

[ @2t2y (S Rdz LI A S ypar leRfédedindes/féatitithes iemnétbeamdul G A 2 v
aprésla consultationpouvait mettreY | £ t certaid dénés§énéralistes. Quelquesns avaient

du mal & reconnaitre cette possibilit®eRt un fait qui se trouvpourtant décrit comme

croissant(30)

1 Vers un «patient-expert»

La loi « Hopital, patient, santé et territoire(HPST) de 2009 a davantage projeté le patient sur le

devant de la scéne, reconnaissant la fonction gmtent-expert» ayantacquis de solides
connaissances de samaladdza FAf Rdz G6SYLJAX INNOS y2iH&YSyd t ¢
« patientexpert», sans remplacde soignanE  LJF NII A OA LIS LI NJ aSa O2yyl Aaal
LINAR &S Sy OKLF NHISt RO amddhBdigsaide Rdit@ighiielleectestatut pour

f QAy a il yi hogitaixBnt @Sfokindtidng destinées a ces patiestgerts. Une Université

des patients est créée en 20(®@1)P urjivexsitéde Paris 13mpliquemémedespatientsexperts

dans la formation des futurs médecins généralis(8g)

Ainsi, la France esufddes seuls pays a diplomer&es t  RSa® 5QF LINB& tF-11!1{ S y
experts(32)a 2 dzF ¥ NI yi RS RAGSNESA LI GK2f 23A SéaientOF yOSN
diplémés en éducation thérapeutique.

t 2dzNJ €S LI GASYyGS fQAYF2NNIGAZ2Y YSRAOFES £ (GNF @SN
LISNXY I ySy s> @I I A ytage deReétty inforrhafon daBs/ua paReRatiaf avedieNJ
médecin.

2. Les médias et le médecin

1 Apprendre du patient
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[ S FILAG NBO2YyyYydiJRNKARNER (iRE&E ISHE@RSY RQFQSad LI a dzy
plutdt actuellement croissant. En effetans unghésequalitative de 201333)a QA y G4 SNBaal y i t
comment les médecins généralistes utilisent internet aurs de leurs consultations, le patient était

RS2t OAGS O02YYS T | dziNBa a2dz2NOS& RQAYF2NXNIGA2Y KR
Il est dit dans ce travail que< Le regard du patient sur le médecin qui ne sait pas et qui cherche,

semble avoir un impact importantisla fagcon qu'ont les praticiens de rechercher des informations.

Face a ceux pour quila recherche ne pose aucun problémeé y a plutdét des médecinsgénés par

le fait de chercher devant le patient, par peur de se sentir remis en cause et delpgrosition de

"celui qui sait™.

I'AYli Fya FLNBaz y2iNB SidzRS Y2y daGNB 1jdzS OSa aaddz
problématiques pour les médecins généralistes qui voient des aspects bénéfiques aux changements

de leur position par rapport au savoiils ressentent moins de pression pour se sentir plus proches

du patientinformé, pouvant mieux coopérer avec lui dans une relation plus riche. Ce travail évoquait

une «relation triangulaire patientmédecinrinternet» sans pouvoir trancher si ellergituait «une

aide ou un frein a la relatiom. Notre étude peut en partie répondre en constatant que cela dépend

RS f QI RRJII GIIAGEYELGH RIS 26gihqueladd@cid gadrSpport au phénomeéne.

Denombreuses études montrent que lesmédld ya aS a2y G SFFSOGAOBSYSyYyld |L
LISdz@Sy i O2yaldAddzSNI £ Sa YSRAIFIAY y2GFYYSyd AyidSNYS

Par contre, des progrés peuvent étre envisagés concernant une meilleure intégration a leur pratique
RS fQdziAfAalG¥ayd REBYyEEWNHSUS®a LI GAS

1 Patient et médigour le médecin : des données inconnues

Dansnotreétudgh f SOl AG y23GS 1jdzS tSa YSRSOAya yQl @l ASyd
du patient face aux médias.

Une étude de 2012 menée auprés de patients britanni(3d) concluait que la recherche internet

F@Fhya tF O2yadzZ GFradAz2y I @ A (r. ApesdeNsbnsuliziion ReSut 8taitd S NJ R S
dzyy O2YLX SYSYlU RQAYF2NNI A2y ® 9yadzaAdST tSa LI GASY
consultation pour en maximiser les bénéfices et pour montrer a leur médecin que leur démarche fait

RQS dzE dzysériakxt) poSitibriné eh partenaire de leur médecin et légitime dans sa demande

RS &42Ay® ! AYAaAI LRdzNIf YIFI22NAGS RSa LI dASydas f
RS S O2yFTNBYGSNI FdzE YSRAI &d { A atforbdu paBeRtSni@hg” & QA Y
pour le réfuter, il était démontré que le patient se sentait valorisé par cette attention a ses
NEOKSNODKSa& SaG 1jdQl Ayaar tF NBtFGA2Yy RS O2yFAl yOS

/| SOA NB22Ayld tQARSS RS NI Jkexprindddans fofre2étideRdz YSRS OA Y
Communiquer, revue de communication sociale et publiunelée en 2009 reconnue par le Conseil

National des Universités) évoque le fait que, par ses recheddmeses médias, le patient cherche

aussidzy FT2NXI 0 LI dz& aAYLX S RQAYTFT2NXYIGA2yas |jdzi f dzi
informations médicales.

3. Les médias et la relation patieniédecin

Nos résultats suggéerent les tendances et bouleversements en cours dans le champ de la santé,
surtout par rapport a une certaine désacralisation des fonctions du médecin, généraliste en
particulier.

a. Télémédecine esanté; Santé 3.0auRSf + RS f QAYF2NX¥I GA2Y Rdz LI
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La Télémédecine est actuellement développée pour répondre aux défis auxquelsfeshtde
f Q2FFNBE RS az2iAy t 0OS 22 dzN®

9ffS Sad RSTAYAS LI NI fQha{ Sy wmddy ljdzA RAAGAY IdzS
clinique (activité médicale utilisant les outils numériques pour réaliser des actes médicaux a distance)

et la Télémédecinaformative (service de communication audiovisuelle interactif organisant la

diffusion du savoir médical). A noter que si la Télémédecine clinique, entrée dans le droit frangais par

la loi HPST (2009), est régie par le Code de la Santé Publique, le Beliéméuformative releve des
RANBOGADBSA Seedirieited 99§ & 200053IHNI  Q

Laloi de modernisation du systéme de santé promulguée le 26 ja20i&8 prévoit le
RSOSt2LIISYSYyld RS fI ¢St SYSRSOAYS RQAOA Lt HAHND |
NEdzyA2y SyGaNB Q! aadzaNFyoOS YIfIFTRAS Si tSa aegyRAO!I
fSa OFLoAySia f A @6&eNdpoiuelJ2 dzZNJ f QSESNOA OS R

Face a ce développemeptévu, nos résultats donnent des pistes sur la perception que peuvent en

avoir les médecins généralistes francalsest important de tenir compte de la relation médecin

patientdans la pratique de la Télémédeei du contact humain recherché par le patient, de

f QAYLRNIFYOS Rdz tASy RS O2yFAlFIyOS SiG RS QI LILINEC

b. [QF SYANI RS I NBtliGAZY RFya t8& y2doStt Sa

La8S RA ( A Ruyo S&efice Dfen For(@SOFR)qui e$ la plus grande rencontre interdisciplinaire

adzNJ £ aOASyOS Si tQAyy2@81IGA2y SiG fSdz2NE NBf I GA2Y
France, a Toulouse, en avril 2018 (4000 participants européens).

Il'y était abordé entre autres lesNBIG>Y f S& bl y2iSOKy 2t 232548 602yYySEAX
.A20SOKy2t23ASa O6FFIONAOFGA2Y Rdz GAGEYyG0s fQLYGST
(informatique et étude du cerveau humain), qui sont quatre technologies nées aux Etats Unis au

début des années 2000 avec pour objectif global @ I Y St A 2 NI (i A @®nterraud la 6aft&.dzY | A y
[F ljdz2SadAz2y LIdz2NJ £t Q9{hC SilFAG RS al@g2ANl arx 0Sa i

Dans cette lancée de désacralisation de la position du médecin qui pourrait ne plus étre un élément
indispensable pour soigner les patients, de nombreuses études sont en train de montrer que
fQLYGSttAISYOS | NIATFAOAS aghdStiquelSdisimédeginsIanimsié S I £ SN
programmeShow and Tetle Google dans le domaine de la dermatologie (diagnostic de cancers

cutanés a partir de photographigB6)

On peut aussi citer le programme Wats@ndzii A f diaBr@stiqu&kes thérapeutique en oncologie

créé en2006 paf QSY G NBBMWA &S L. a

Si le domaine des NBIC concerne la médecine de facon globale et dépasse celui de notre étude sur la
diffusion des informations médiatiques en santé, celleffre plusieurs pistes sur ce que peuvent

attendre les patients par leurs recherches internet dans le domaine médisglourraient attendre

RS LR2dz02AN) AQAYF2NNVSNI adzNJ £ SdzNJ 41 yiSZ RS aQl dzii 2 R
AVOSNDSYGA2y RQdzy YSRSOAY®

Les objectifs premiers avancédr NJ OSa LINRP2Sia O2YYS OBfHsiztdeRS f QLY
développer des innovations pour améliorer les techniques de la médecine mais ces objectifs sont
SOARSYYSyil AYyRA&ZaA2O0AIl 0f SadeRsHutidrs Ault criseQdesidifferén NJ | dza &
systemes de santé a travers le monde en réduisant le co(t croissant des services de santé, et pour

cela donc a terme de se passer le plus possible des médecins reconnus colteux.
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9y CNI yOS3z f QI lelk¥stlibiledipardayoi da $0 juin 2@(®8) relaliN@ la
protection des données personnelles et issues de @lusiavis émis par la Commission nationale de
f QAYF2NXYIFGALdzS SG RSa tA06SNISa o6/ bL[U®

Méme si notre étude ne concernait pas les nouvelles technologies, ces derniéres sont comme nous

fQF @2ya @dzz I NBSYSyild dziAfAasSa LIdz2NJfSa AyTF2N¥t
Notre travail apporte donc humblement quelques objections (Cf Résultats 11.D.1 et fdo&)a toute
G§SOKy2t23ASs £tS YSRSOAY NBadSNI S aSdzZ > 3aINNOS t
chaque patient (Cf Résultats 11.D.2). Il est aussi le gulidoir apporter aux patients bienveillance

Si O2yidl Ol KdzYFAysZ SYLI GKAS SG NBFaadzaNI yOS t GNI
LI NF2Aa FAYIFIESYSyd |jdQdzy 202SOGAT FyEA2f@GAldzS L
médecin traiint est la pour lui.

AAAAA

hy NBONRdAzS OSGGS ARSS Itdz LONRILI2Z] BBS R D ILAK {ANOT (52N
StopBlueslans la prévention du risque suicida{B9)« Que penser de notre société, ou I'hnumain

semble devenu incapable de rassurer, d'accompagieesoutenir lors des moments de détresse,

grace a des compétences qui sont pourtant le propre de I'Homme et que nous devrions chérir, comme

la solidarité ou I'empathie ? Notre besoin pressant de recourir & la technologie pour de telles

situations délicags n'estil pas, en vérité, qu'un aveu d'échec inassuméNbos résultats montrent

gue les médecins généralistes ne se dédouanent pas de ces compétences.

c. [ QI O idddh felationS

M La Démocratie sanitaire

A L LA

Les Agences Régionales de Santé se sontpen€hgags 1S | yySS o621 YPBASNI Hamy 0
L2t AGALdzS NBIA2YI S | dz O2yOSLIi RS RSY2ONI} GA&l GA2
RSYI NOKS @GAralyid t |aaz20ASN t QS patiéwidoine»e®Sa | Od S dzN
médecin« désacralis®, dans un esprit de dialogue et de concertation (45).

T [ QF LIWINR OKS @QieyACRB S LI GA Sy

[ QF LILINE OKS OSYyidNBS LI GASYl RSONARG fQSg2tddirazy Rd
autonomiste et biopsychosoci®l 2 y Y Qrfré sur ld dfakzhe m@iSsur le patient.

Ce concept abordé dans les résultats de notre étude (Cf 11.D.2.) intégre a la fois les perspectives du
médecin (raisonnement clinique et biomédicaliagnostic thérapeutique) mais aussi celles du
patient avec soexpérience vécue de la maladi€0)

Les 4 dimensionsedcette approch&0)sont abordées par nos médeaypénéraliste dans le cas des

informations médiatiques par rapport au patievit SE LJ 2 NBNJ ft QSELISNA Sy 0SS @sSOd
comprendre la personne dans sa globalité et en fonction du contexte, trouver une entente et une
compréhension commune sur le sujet pall LINB Y2 dz@2 A NJ £ QSRdzOF G A2y Rdz LI
0KSNF LISdziAljdzS RIFEya € QFNI RS f1 O02YYdzyAOF A2y d [ S
médecins de notre étude.

B.[ QFRILIGFGA2Y RSa YSRSOAya 3ISYSNIfAaidsSa

1. La création de sites internet parsienédecins généralistes
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