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1- INTRODUCTION 
 

LÕexercice de la mŽdecine gŽnŽrale, spŽcialitŽ recouvrant un vaste champ de compŽtences, 

engendre un besoin constant dÕinformation.  

 

En effet, selon la dŽfinition europŽenne de 2002, la mŽdecine gŽnŽrale est un spŽcialitŽ clinique 

orientŽe vers les soins primaires. Elle est le premier contact avec le syst•me de soins et prend 

en compte tous les probl•mes de santŽ indŽpendamment des caractŽristiques de la personne (1). 

Les probl•mes de santŽ aigus et chroniques doivent •tre gŽrŽs de mani•re simultanŽe. La 

mŽdecine gŽnŽrale doit rŽpondre aux probl•mes de santŽ des patients en les prenant en compte 

dans leur globalitŽ cÕest-ˆ -dire dans leurs dimensions physique, psychologique, sociale, 

culturelle et existentielle. 

LÕactivitŽ en mŽdecine gŽnŽrale comprend un champ dÕactivitŽs vaste avec notamment la 

promotion de la santŽ, la prŽvention des maladies et la prestation de soins ˆ visŽe curative et 

palliative.  

Elle dŽveloppe une approche centrŽe sur la personne (1).  

 

Un besoin dÕinformations important 

CÕest lˆ quÕest toute la complexitŽ de la mŽdecine gŽnŽrale, chaque patient a ses propres 

spŽcificitŽs. En France, le nombre moyen de patients par mŽdecin gŽnŽraliste Žtait dÕenviron 

1900 en 2015 dÕapr•s les donnŽes statistiques Žmises par lÕAssurance Maladie, ce qui illustre 

la diversitŽ des consultations et le nombre potentiellement important de questions qui va en 

dŽcouler (2).   

En soins primaires, le besoin dÕinformation est beaucoup plus Žtendu que pour dÕautres 

spŽcialitŽs, ce qui peut poser des probl•mes spŽcifiques aux mŽdecins gŽnŽralistes qui ont 

besoin de ressources variŽes pour obtenir des rŽponses. 

Les mŽdecins de soins primaires ne peuvent pas tout savoir. Bien que familiarisŽs avec environ 

500 maladies frŽquemment rencontrŽes en pratique quotidienne, ils ne peuvent avoir une 

connaissance parfaite des maladies rares, des spŽcificitŽs de chaque spŽcialitŽ ou des derni•res 

avancŽes mŽdicales (3). Ils ont besoin de sÕinformer et de rester au fait des derni•res 

connaissances. 
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Les sources d'informations sont essentielles pour contribuer ˆ apporter des soins de qualitŽ aux 

patients, que ce soit pour la prise de dŽcisions cliniques, la formation mŽdicale continue (4) ou 

simplement pour complŽter les bases de connaissances des mŽdecins (5).  

Les mŽdecins ont le plus souvent besoin d'informations en rapport avec un diagnostic difficile, 

des dŽcisions de traitement (6, 7) ou des complications inattendues chez tel ou tel patient, des 

informations pour mettre ˆ jour leurs connaissances professionnelles ou approfondir leur 

comprŽhension d'un sujet ou d'une maladie en particulier (8). 

Ces questions peuvent •tre posŽes par le clinicien lui-m•me, par un de ses coll•gues ou par ses 

propres patients.  

Selon les Žtudes le nombre de questions que se pose un mŽdecin est tr•s variable, il peut aller 

dÕune question tous les 15 patients ˆ 1,85 questions par patient (9). 

 

Un mŽdecin gŽnŽraliste expŽrimentŽ utilisera au cours de sa carri•re pr•s de 2 millions 

dÕinformations pour la prise en charge de sa patient•le (10). La plupart des informations que 

les mŽdecins utilisent sont extraites de leur mŽmoire et, malheureusement, certaines sont 

obsol•tes ou erronŽes. 

 

Des connaissances en constante Žvolution  

La mŽdecine est une discipline qui Žvolue en permanence, avec des avancŽes et des 

amŽliorations quotidiennes. Les connaissances biomŽdicales doubleraient tous les dix-neuf ans 

(11). Un mŽdecin se doit donc dÕactualiser ses connaissances.  

 

Cette exigence en terme de maintien ˆ jour de ses connaissances et de perfectionnement de ses 

compŽtences est rappelŽ dans le serment dÕHippocrate Ç Je nÕentreprendrai rien qui dŽpasse 

mes compŽtences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services 

qui me seront demandŽs. È (12). 

En France, lÕobligation du maintien de connaissances actualisŽes et au plus haut niveau de 

preuve afin de prodiguer des soins de qualitŽ est inscrite dans lÕarticle 32 du code de dŽontologie 

mŽdicale (article R. 4127-31 du Code de la SantŽ Publique) Ç le mŽdecin sÕengage ˆ assurer 

des soins fondŽs sur les donnŽes acquises de la science È (13). 

Une condition fondamentale ˆ des soins de haute qualitŽ est de se tenir au courant des derni•res 

donnŽes probantes de la science et dÕutiliser ces informations dans le cadre des soins quotidiens 

apportŽs aux patients. 
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La mise ˆ jour de ses connaissances doit donc •tre tr•s rŽguli•re et ce dÕautant plus que le 

mŽdecin gŽnŽraliste se doit dÕappliquer le mod•le de lÕEvidence Based Medecine (EBM) qui 

nŽcessite des preuves basŽes sur des recherches valides. 

Sackett dŽfinit lÕEBM dans un article du BMJ de 1996. Selon lui, Ç la mŽdecine fondŽe sur les 

preuves consiste ˆ utiliser de mani•re rigoureuse, explicite et judicieuse les preuves actuelles 

les plus pertinentes lors de la prise de dŽcisions concernant les soins ˆ prodiguer ˆ chaque 

patient È (14). Sa pratique implique donc que lÕon conjugue les meilleures preuves cliniques 

externes obtenues actuellement par la recherche, lÕexpŽrience clinique de chaque clinicien et 

les prŽfŽrences du patient.  

De plus les mŽdecins gŽnŽralistes ont la responsabilitŽ dÕassurer le dŽveloppement et le 

maintien de leur compŽtences professionnelles. Ils ont le devoir dŽontologique de se former et 

d'Žvaluer leurs pratiques. Ce devoir dŽontologique est devenu une obligation lŽgale pour la 

formation mŽdicale continue (FMC) en 1996 et pour l'Žvaluation des pratiques professionnelles 

(EPP) en 2004 (15). 

 

Des recherches souvent non satisfaisantes 

Cependant, la recherche dÕinformations mŽdicales par les mŽdecins, bien quÕelle soit 

essentielle, est souvent insatisfaisante (16).  

Une revue de la littŽrature parue en 2014 dans le JAMA Internal Medicine a conclu que les 

questions cliniques sont courantes, mais que plus de la moitiŽ des rŽponses ˆ ces questions ne 

sont jamais recherchŽes soit par manque de temps soit parce que les mŽdecins estimaient que 

la recherche pouvait •tre reportŽe ˆ plus tard (17).  

DÕapr•s Ely, la rŽponse ˆ une question est recherchŽe dans seulement 55% des cas du fait dÕune 

contrainte de temps et dans 28% des cas, aucune rŽponse satisfaisante nÕest trouvŽe (18). 

 

Les Žtudes des derni•res dŽcennies montrent dÕailleurs souvent que les coll•gues et les manuels 

sont les sources dÕinformation les plus frŽquemment utilisŽes et les plus populaires pour 

rŽpondre aux besoins des mŽdecins (6, 9, 19).  

Ainsi, la question se pose de savoir : dans quelle mesure les mŽdecins de premier recours ont-

ils modifiŽ leurs mŽthodes de recherche d'informations depuis la mise ˆ disposition des revues 

mŽdicales en ligne et des bases de donnŽes bibliographiques sur internet ? 

 

En effet au cours des derni•res dŽcennies, internet est devenu une source dÕinformation 

importante dans le domaine de la santŽ (20).  
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Internet fournit un large Žventail de rŽponses possibles aux questions des gŽnŽralistes et est de 

plus en plus utilisŽ par les mŽdecins dans leur pratique quotidienne (8, 21). 

Internet prŽsente lÕavantage dÕ•tre une source dÕinformation quasi-ubiquitaire, peu 

encombrante, capable de couvrir lÕensemble des domaines de la mŽdecine. La rŽvolution 

numŽrique a investi les cabinets des mŽdecins libŽraux et les ressources dÕinformation diffusŽes 

par le biais du rŽseau internet sont dŽsormais devenues une source dÕinformation ˆ part enti•re 

(22).  

Les besoins en information des mŽdecins, leur comportement en mati•re de recherche 

dÕinformations et leur utilisation des ressources en ligne ont ŽtŽ ŽtudiŽs notamment en 

AmŽrique du Nord (23). Internet donne aux professionnels de la santŽ acc•s ˆ une vaste quantitŽ 

d'informations mŽdicales de haute qualitŽ, susceptibles d'aider ˆ la prise de dŽcision mŽdicale 

et aux soins des patients. Il a ŽtŽ constatŽ que 51% des mŽdecins dŽclarent que le Web a 

influencŽ le traitement quÕils ont prescrit et les a aidŽs dans les procŽdures de diagnostic (24). 

Pour amŽliorer la mani•re dont les ordinateurs peuvent aider les mŽdecins ˆ rŽcupŽrer des 

informations mŽdicales, il est nŽcessaire de comprendre les ressources en ligne et les exigences 

de recherche des mŽdecins dans diffŽrents contextes de soins. 

 

En effet, force est de constater que les mŽdecins rencontrent toujours des difficultŽs lors de 

leurs recherches internet : o• trouver lÕinformation dŽsirŽe ?  Comment sÕassurer de la fiabilitŽ 

ou de lÕactualisation de lÕinformation fournie ? Comment identifier lÕinformation recherchŽe au 

sein de prŽsentations fournies et chargŽes ? LÕensemble de ces ŽlŽments participe ˆ restreindre 

leur utilisation de cette source dÕinformation pourtant intŽressante. 

Cela peut sÕexpliquer de diverses mani•res.  

Internet est un outil pertinent mais complexe et certaines questions d'ordre clinique restent sans 

rŽponse souvent du fait dÕun Ç bruit documentaire È trop important (25), cÕest pourquoi les 

ressources papier et les informations apportŽes par un confr•re, ressources faciles dÕacc•s, sont 

encore largement sollicitŽes. 

Cela montre quÕil y a une inadŽquation entre les besoins dÕinformation des gŽnŽralistes et les 

donnŽes disponibles en ligne. Bien que des Žtudes prŽcŽdentes aient tentŽ dÕidentifier les 

besoins en information des gŽnŽralistes, la plupart dÕentre elles impliquaient des mŽdecins nord-

amŽricains, ce qui rendait les rŽsultats difficiles ̂  reproduire dans dÕautres contextes de pratique 

(7). 
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De nombreux obstacles aux recherches et quelques prŽfŽrences qui Žmergent 

Les mŽdecins rencontrent de nombreux obstacles lors de leurs recherches qui les emp•chent de 

trouver des informations pertinentes (8). 

 

Certains obstacles ˆ lÕutilisation dÕinternet pour la recherche dÕinformation ont dŽjˆ ŽtŽ 

identifiŽs. Les contraintes de temps sont frŽquemment rapportŽes dans la littŽrature (9). Le 

manque de compŽtences pour effectuer des recherches, la surcharge d'informations et 

l'hŽtŽrogŽnŽitŽ de la qualitŽ de l'information sont frŽquemment citŽs (8, 26).  

 

Une autre Žtude rapporte que les principaux obstacles ˆ la recherche d'information sont le 

manque de temps ou le manque de confiance en la capacitŽ de trouver une rŽponse pertinente 

(27). 

On estime que le temps moyen quÕun mŽdecin gŽnŽraliste consacre ˆ chercher une rŽponse aux 

questions quÕil se pose est infŽrieur ˆ 2 minutes, quel que soit le support de recherche (28). 

 

Les Žtudes existantes sugg•rent Žgalement que les interactions avec les patients affectent la 

mani•re dont les professionnels de la santŽ recherchent des informations en ligne. 

En effet, les recherches pendant la consultation peuvent •tre freinŽes par la reprŽsentation 

nŽgative quÕun patient peut ressentir lorsquÕil voit son mŽdecin hŽsiter. Les patients peuvent 

remettre en cause la confiance en leur mŽdecin qui Ç vŽrifie È sur internet, ce qui rŽv•le un 

Ç dŽfaut È dans le savoir du mŽdecin et donc engendre une potentielle dŽception pour le patient 

(29). 

 

Une des grandes difficultŽs relatives ˆ lÕutilisation dÕinternet est aussi le nombre important de 

publications. On estime quÕun mŽdecin devrait passer onze heures par jour, sept jours sur sept 

sÕil devait lire toutes les nouvelles publications (30). Rien que sur Pubmed, 23 millions 

dÕarticles sont disponibles, 8000 nouveaux articles sont intŽgrŽs chaque semaine ˆ cette base 

de donnŽes (31). 

Les ressources mŽdicales disponibles sur internet sont tr•s diverses. On retrouve notamment les 

sites de recherche gŽnŽralistes tels que les moteurs de recherche comme Google ¨ , les bases de 

donnŽes scientifiques comme Medline, le Cismef, la Cochrane, la banque de donnŽes de santŽ 

publique (BDSP), les sites de sociŽtŽs savantes, de coll•ges dÕenseignants, les sites de 

recommandations pour la pratique, les organismes publiques tel que la Haute AutoritŽ de SantŽ 

(HAS), les bases de donnŽes mŽdicamenteuses, les revues mŽdicales en ligneÉ Ceci nÕest 
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quÕune ŽnumŽration non exhaustive des outils ˆ la disposition du mŽdecin gŽnŽraliste sur le 

web. 

 

Une autre difficultŽ rŽside dans lÕŽvaluation de la qualitŽ des informations par le mŽdecin dans 

sa pratique quotidienne. En effet devant la plŽthore dÕinformations, il nÕest pas toujours Žvident 

de faire le tri entre une information valide scientifiquement et une information issue dÕune 

expŽrience personnelle ou de nature commerciale. 

Il existe des crit•res de qualitŽ qui peuvent •tre recherchŽs lors de la lecture dÕun article et qui 

permettent dÕŽvaluer la valeur scientifique dÕun travail de recherche.  

Quatre standards de qualitŽ sont, par exemple, applicables ˆ internet : lÕidentification des 

auteurs et de leur degrŽ dÕexpertise ; les sources et les rŽfŽrences des informations ; le niveau 

dÕindŽpendance financi•re ; le niveau dÕactualitŽ et de mise ˆ jour des informations (32). 

La charte Health On the Net (HON code), code de conduite pour les sites web santŽ, reconnue 

en France par lÕHAS qui lÕa choisi comme organisme certificateur de Novembre 2007 ˆ Juillet 

2013 (33) ou encore le Ç Netscoring È de lÕassociation Centrale santŽ sont deux autres exemples 

qui peuvent •tre citŽs et qui proposent des mesures de qualitŽ des sites mais ne prŽjugent en 

rien de la qualitŽ du contenu du site (34).  

 

DiffŽrents travaux ont cherchŽ ˆ identifier les caractŽristiques dÕune Ç bonne È source 

dÕinformation selon les mŽdecins.  

Les gŽnŽralistes prŽf•rent les sources facilement accessibles, applicables ˆ la mŽdecine 

gŽnŽrale, faciles ˆ utiliser et de haute qualitŽ (19). 

 

Des Žtudes sugg•rent que les mŽdecins privilŽgient une information concise (35) ; de haute 

qualitŽ (19) ; crŽdible, digne de confiance et valable (9, 34) ; prŽsentŽe de mani•re attrayante 

(35) ; facile dÕacc•s ; applicable cliniquement et pertinente ; et facile ˆ comprendre (9, 19, 36, 

37). Un nombre limitŽ dÕŽtudes se sont directement intŽressŽes aux perceptions des mŽdecins 

concernant certaines de leurs sources dÕinformation ou ˆ la confiance quÕils avaient en leurs 

sources (35,36). 

 

Certaines Žtudes ont cherchŽ ce qui rend une source utile pour les professionnels de la santŽ. 

Selon Shaughnessy, la source d'informations idŽale doit •tre pertinente pour la pratique de tous 

les jours, contenir des informations valides et •tre accessible avec un minimum de travail. 
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Ces trois facteurs peuvent •tre liŽs conceptuellement de la mani•re suivante (38) :  

Source utile = (pertinence x validitŽ) / travail d'acc•s 

Les sources avec peu de Ç travail dÕacc•s È et une pertinence superficielle ŽlevŽe - tels que les 

moteurs de recherche gŽnŽraux et les coll•gues - sont souvent considŽrŽes comme populaires 

par les professionnels de la santŽ soumis ˆ des contraintes de temps (39). Cependant, les 

rŽponses fournies par ces sources manquent souvent de validitŽ scientifique et les moteurs de 

recherche gŽnŽraux gŽn•rent un bruit de fond important.  

En revanche, les bases de donnŽes de recherche mŽdicale telles que PubMed peuvent fournir 

des articles de revues et des revues systŽmatiques ŽtayŽes par des preuves plus solides, mais 

souvent incapables de fournir rapidement un contenu pertinent, ce qui entra”ne une quantitŽ 

considŽrable de Ç travail dÕacc•s È mental (40).  

Par consŽquent, les ressources Ç nŽcessitant peu dÕacc•s È, telles que les moteurs de recherche 

gŽnŽraux et les coll•gues, sont restŽes des sources dÕinformation dominantes dans le domaine 

mŽdical (40). Le r™le de Ç soutien È fourni par un coll•gue mŽdical reste irrempla•able (23). 

Cependant, s'il est bien ancrŽ que des moteurs de recherche gŽnŽraux tels que Google peuvent 

faciliter le processus de diagnostic et •tre efficaces pour rŽpondre ˆ des questions rapides dans 

un contexte de soins (39), il est peu probable que les mŽdecins disposent toujours du temps et 

de l'expertise nŽcessaires pour sŽlectionner les donnŽes pertinentes. 

Le tri des articles doit donc se faire rapidement et les crit•res de qualitŽ et de fiabilitŽ •tre visible 

au premier coup dÕÏil. 

 

Wyatt dŽcrit la source idŽale de savoir mŽdical comme devant •tre portable, facilement 

accessible, compl•te, ˆ jour et rŽguli•rement actualisŽe, vŽrifiable et adaptŽe ˆ la pratique du 

mŽdecin gŽnŽraliste (11). 

 

Justification de lÕŽtude  

LÕUNAFORMEC Žtant intŽressŽe par un travail sur les pratiques de recherche en mŽdecine 

gŽnŽrale, nous avons dŽcidŽ de mener une recherche sur lÕutilisation de lÕoutil internet en 

mŽdecine gŽnŽrale.  

 

Initialement une Žtude qualitative par focus group avait ŽtŽ envisagŽe afin dÕinterroger les 

mŽdecins gŽnŽralistes sur leurs pratiques et difficultŽs et ainsi faire ressortir leurs principales 

attentes. 
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Lors de notre recherche bibliographique prŽalable, nous avons identifiŽ une revue de la 

littŽrature rŽalisŽe par le Docteur Bernard (21). Elle portait sur les Žtudes publiŽes entre le 

premier janvier 1998 et le 31 dŽcembre 2008 issues de trois bases de donnŽes (MEDLINE via 

Pubmed, Cat.inist et The Cochrane Library), 19 Žtudes internationales menŽes entre 1997 et 

2005 avaient finalement ŽtŽ retenues. Elles investiguaient les obstacles et facteurs facilitant 

lÕutilisation dÕinternet comme outil de recherche documentaire pour la pratique clinique par les 

mŽdecins gŽnŽralistes. 

Quelques revues de littŽrature internationale avaient Žgalement ŽtŽ publiŽes mais aucune ne 

traitait spŽcifiquement des mŽdecins gŽnŽralistes fran•ais. 

De multiples publications et Žtudes, avec des mŽthodes variŽes et hŽtŽrog•nes, avaient ŽtŽ 

rŽalisŽes sur la recherche dÕinformation sur internet par les mŽdecins gŽnŽralistes en France ces 

10 derni•res annŽes. Il sÕagissait pour la plupart dÕŽtudes sur un petit Žchantillon de mŽdecins. 

Elles apportaient toutes des informations par un prisme diffŽrent sur les pratiques ou les 

difficultŽs voire les attentes des mŽdecins gŽnŽralistes. 

 

La multiplicitŽ des Žtudes semblait montrer quÕil existe un besoin pour les mŽdecins 

gŽnŽralistes dÕoptimiser lÕutilisation des recherches mŽdicales sur internet. Ë notre 

connaissance aucune Žtude ne faisait la synth•se de l'ensemble des derni•res donnŽes sur le 

sujet. Une revue de la littŽrature paraissait nŽcessaire pour synthŽtiser et structurer les donnŽes 

existantes afin de mieux comprendre les difficultŽs et attentes des mŽdecins gŽnŽralistes et aider 

ˆ la mise ˆ disposition et l'adaptation d'outils dŽdiŽs. 

 

La question de recherche ayant conduit ˆ ce travail de th•se Žtait : quels sont les pratiques et les 

besoins des mŽdecins gŽnŽralistes pour rechercher, sur internet, les informations pertinentes et 

valides nŽcessaires pour rŽpondre aux questions posŽes lors des prises en charge de leurs 

patients ?   

 

Nos hypoth•ses Žtaient que les mŽdecins gŽnŽralistes utilisent des moteurs de recherche 

(Google¨, É), sur leur ordinateur de bureau, leur smartphone, avec des difficultŽs ˆ formuler 

une bonne question (Žquation) de recherche, sans connaitre les outils dŽjˆ existants, ce qui 

limite la qualitŽ des rŽsultats obtenus. Les outils existants pourraient •tre amŽliorŽs pour mieux 

correspondre aux besoins de recherche des mŽdecins gŽnŽralistes en consultation. 
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LÕobjectif principal Žtait de dŽcrire les pratiques, difficultŽs et attentes des mŽdecins 

gŽnŽralistes fran•ais pour rŽaliser une recherche d'informations mŽdicales actualisŽes et 

validŽes dans le champ des soins primaires sur internet. 

 

Les objectifs secondaires Žtaient de proposer des pistes pour adapter les outils de recherche 

documentaire aux besoins des mŽdecins gŽnŽralistes et de proposer des pistes pour amŽliorer 

la formation continue des mŽdecins gŽnŽralistes ˆ la recherche documentaire. 
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2-  MATERIEL ET METHODE 

 

2.1. SchŽma dÕŽtude  

 

Une revue systŽmatique de la littŽrature mŽdicale selon le mod•le PRISMA a ŽtŽ rŽalisŽe. 

 

2.2. Protocole de lÕŽtude 

 

Le protocole de recherche a ŽtŽ rŽalisŽ conjointement par les deux thŽsards et leur directeur de 

th•se, en amont de lÕŽtude.  

 

2.2.1. Crit•res dÕŽligibilitŽ des Žtudes 

Nous avons choisi de nous intŽresser aux travaux originaux concernant la recherche 

dÕinformations mŽdicales sur internet par les mŽdecins gŽnŽralistes fran•ais ou futurs mŽdecins 

gŽnŽralistes pendant ou en dehors de leurs consultations. 

Nous avons ainsi dŽfini les crit•res dÕinclusion et dÕexclusion suivants : 

 

1-! Travail de recherche rŽalisŽ entre le 01/01/2007 et le 31/12/2017. 

2-! Rapport du travail de recherche rŽdigŽ en langue fran•aise ou anglaise. 

3-! Travail portant sur les mŽdecins gŽnŽralistes ou internes de mŽdecine gŽnŽrale (en stage 

chez le praticien) fran•ais.  

4-! Travail de recherche traitant des pratiques, difficultŽs et/ou attentes pour la recherche 

dÕinformations mŽdicales pendant ou en dehors des consultations (exclusion des Žtudes 

concernant uniquement la mise en place dÕun outil, la gestion des donnŽes 

administratives et la relation mŽdecin-patient-internet). 

5-! Travail de recherche original (exclusion des avis dÕexperts, des revues de littŽratures...)  

6-! Quelle que soit la mŽthode (quantitative ou qualitative) ou le schŽma dÕŽtude (mais 

exclusion des travaux dans lesquels la mŽthode nÕŽtait pas dŽcrite) 
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2.2.2. Choix des sources dÕinformation 

Afin de rŽaliser une revue systŽmatique et exhaustive de la littŽrature sur notre sujet, nous avons 

choisi, avec lÕavis de deux documentalistes (de lÕUniversitŽ de Bordeaux et de lÕISPED) 

dÕinterroger les bases de donnŽes et revues suivantes. 

 Les bases de donnŽes : 

 

- Pubmed / MEDLINE, Medline Žtant le nom de la base de donnŽes bibliographique spŽcialisŽe 

en sciences mŽdicales et biomŽdicales produite et gŽrŽe par la National Library of Medicine Ð 

ƒtats-Unis. PubMed (Public Access to Medline) est le nom de lÕinterface qui permet de 

consulter Medline sur le Web. Sa consultation est libre et gratuite. CÕest une des bases 

bibliographiques les plus importantes dans le domaine des sciences de la vie et de la santŽ 

puisquÕelle rŽpertorie les articles dÕenviron 29 943 pŽriodiques biomŽdicaux du monde entier.  

 

- Embase (ˆ  lÕorigine Excerpta Medica Database) est une base de donnŽes bibliographique 

spŽcialisŽe en sciences mŽdicales et biomŽdicales couvrant pr•s de 8 500 revues biomŽdicales 

de 90 pays. Elle est produite par Elsevier. Sa consultation est payante, sur abonnement. Elle 

offre une bonne couverture des pŽriodiques europŽens et de la recherche sur les mŽdicaments. 

 

- Scopus est le nom de la base de donnŽes transdisciplinaire lancŽe par l'Žditeur 

scientifique Elsevier en 2004. Les recherches de Scopus se concentrent sur les rŽsumŽs et les 

citations. LÕindexation Žtant diffŽrente dÕEmbase, les bases sont complŽmentaires. Scopus offre 

une couverture large des sciences humaines et sociales et des journaux non anglophones. 

 

- La BDSP (Banque de DonnŽes en SantŽ Publique) est un rŽseau de coopŽration pour la mise 

en ligne de sources d'information en santŽ publique. 

CrŽŽe ˆ l'initiative de la Direction gŽnŽrale de la santŽ, elle dŽveloppe depuis 1993 des services 

d'information en ligne destinŽs aux professionnels des secteurs sanitaire et social. Sa 

consultation est gratuite. 

 

- LiSSa (LittŽrature Scientifique en SantŽ) a ŽtŽ crŽŽe par lÕŽquipe ˆ lÕorigine du CISMeF et 

constitue une base de donnŽes bibliographiques de la littŽrature scientifique en SantŽ de langue 

fran•aise ; elle est gratuite. Elle comprend plus de 800 000 rŽfŽrences issues de Pubmed et 
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Žgalement 72 journaux scientifiques qui ne sont pas rŽfŽrencŽs dans Pubmed et de 53 qui y 

figurent mais de fa•on incompl•te. 

 

- SUDOC (Syst•me Universitaire de Documentation) est le catalogue collectif fran•ais rŽalisŽ 

par les biblioth•ques et centres de documentation de l'enseignement supŽrieur et de la 

recherche. Il comprend plus de 12 millions de notices bibliographiques qui dŽcrivent tous les 

types de documents, il a aussi pour mission de recenser l'ensemble des th•ses produites en 

France. 

 

- Le site Pascal et Francis en acc•s libre est une archive des bases de donnŽes 

bibliographiques PASCAL et FRANCIS en sciences, humaines et sociales, produites par 

lÕINIST-CNRS depuis 1972, elle est dÕacc•s libre. Elle couvre lÕessentiel de la littŽrature 

mondiale en Sciences, Technologie et MŽdecine et offre Žgalement un signalement renforcŽ de 

la littŽrature grise. 

 

 Les revues mŽdicales :  

 

- Exercer : CrŽŽe en juin 1989 par lÕInstitut Fran•ais pour lÕEtude et le DŽveloppement de la 

MŽdecine GŽnŽrale (IFED-MG) reprise depuis 2001 par le Coll•ge des GŽnŽralistes 

Enseignants (CNGE). 10 numŽros de la revue sont publiŽs par an. Le site crŽŽ dŽbut 2010 est 

la vitrine de lÕactivitŽ des productions scientifiques du CNGE, il offre une meilleure visibilitŽ 

des publications de la communautŽ des gŽnŽralistes enseignants. Il contribue ˆ la diffusion de 

savoirs, de contenus scientifiques et des procŽdures professionnelles utiles ˆ lÕexercice et ˆ la 

formation en mŽdecine gŽnŽrale. 

 

- MŽdecine : Revue indŽpendante centrŽe sur la mŽdecine factuelle issue de lÕUnion Nationale 

des Associations de Formation MŽdicales et dÕƒvaluation Continues (UNAFORMEC) et la 

SociŽtŽ Fran•aise de Documentation et Recherche en MŽdecine GŽnŽrale (SFDRMG). Cette 

revue rŽalise une analyse des donnŽes validŽes de la littŽrature permettant un Žclairage et des 

avis argumentŽs sur tous les aspects de la pratique quotidienne (thŽrapeutiques, revue de presse, 

stratŽgies et outilsÉ). 

 

- La revue du praticien et La revue du praticien de mŽdecine gŽnŽrale : Revues publiŽes 

respectivement de mani•re mensuelle et bimensuelle en plus dÕun acc•s permanent en ligne. 
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Elles proposent des dossiers de mise au point sur les actions prioritaires de santŽ publique, sur 

lÕactualisation des connaissances mŽdicales, des recommandations de lÕHAS et des sociŽtŽs 

savantes, des actualitŽs thŽrapeutiques et dŽcrypte les phŽnom•nes de sociŽtŽ ayant un impact 

sur la pratique et la prise en charge des patients. Des experts, membres permanents ou 

conseillers du comitŽ de lecture et de rŽdaction scientifique, proposent des th•mes ˆ traiter et 

dŽsignent, en fonction de leur compŽtence reconnue, les auteurs ˆ solliciter et assurent la lecture 

critique de tous les articles re•us, ainsi que lÕanalyse critique de tous les contenus de son site 

internet. 

 
- PŽdagogie MŽdicale : Cette revue est lÕorgane officiel d'expression de la SociŽtŽ 

Internationale Francophone d'ƒducation MŽdicale (SIFEM). Il sÕagit dÕune revue internationale 

publiant de mani•re trimestrielle des articles originaux de pŽdagogie fondamentale ou appliquŽ 

dans le champ de la mŽdecine et aux autres sciences de la santŽ. Mais Žgalement des articles 

sur les innovations dans le domaine des nouvelles techniques Žducatives et des rŽalisations 

pŽdagogiques pour la formation mŽdicale initiale et de la formation mŽdicale continue. 

 

2.2.3. Choix des Žquations de recherche 

Pour chaque base de donnŽes et revues sŽlectionnŽes, une question ou Žquation de recherche a 

ŽtŽ Žtablie afin de garantir la meilleure pertinence possible en fonction des objectifs de notre 

Žtude, tout en garantissant lÕexhaustivitŽ nŽcessaire ˆ la rŽalisation dÕune revue systŽmatique. 

Les spŽcificitŽs de chaque type de source dÕinformation ont ŽtŽ prises en compte : langue, 

existence ou non dÕun thŽsaurus, possibilitŽ dÕutilisation dÕopŽrateurs boolŽens, de filtresÉ 

DiffŽrents mots clŽs et Žquations de recherches ont ŽtŽ testŽs de mani•re indŽpendante par les 

deux thŽsards pour chaque source dÕinformation. Puis les Žquations ont ŽtŽ mises en commun 

pour •tre testŽes de nouveau et validŽes avec le directeur de th•se. LÕavis de deux 

documentalistes expŽrimentŽes (de lÕuniversitŽ de Bordeaux et de lÕISPED) a Žgalement ŽtŽ 

sollicitŽ et pris en compte. 

Les Žquations retenues pour notre revue de littŽratures Žtaient les suivantes : 

2.2.3.1. Pub Med :  

(((((((((((((((education, distance[MeSH Terms]) OR practice guidelines as topic[MeSH Terms]) 

OR research design[MeSH Terms]) OR education, medical, continuing[MeSH Terms]) OR 
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medical informatics applications[MeSH Terms]) OR information seeking behavior[MeSH 

Terms]) OR health knowledge, attitudes, practice[MeSH Terms]) OR bibliographic search) OR 

information search) OR search)))) AND ((((((((physicians, primary care[MeSH Terms]) OR 

family practice[MeSH Terms]) OR general practice[MeSH Terms]) OR general practice) OR 

family practice) OR primary care) OR general practitioner) OR family medicine)) AND 

(((search engine[MeSH Terms]) OR internet) OR web)) AND (((france) OR french) AND ("last 

10 years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND ( French[lang] OR English[lang] ))) 

 

2.2.3.2. Embase :  

Dans le module de recherche avancŽe :  

-Mot(s) recherchŽ(s) : [mŽdecine gŽnŽrale]+[source information]+[internet] dans Titre, mots 

clefs, rŽsumŽ PŽriode de publication : depuis!2007!et dans!tous les produits du site  

 

2.2.3.3. Scopus : 

( TITLE-ABS-KEY ( internet )  AND  TITLE-ABS-KEY ( "general* 

practi*" )  AND  TITLE-ABS-

KEY ( information ) )  AND  PUBYEAR  >  2006  AND  ( LIMIT -

TO ( AFFILCOUNTRY ,  "France" ) ) 

 

2.2.3.4.  Banque de DonnŽes en SantŽ Publique (BDSP): 

Dans la barre de recherche Ç tous les champs È: 

(medecin* generaliste* OU mŽdecin OU medecine generale OU soin* primaire* OU 

ambulatoire OU mŽdecine ville) ET (information medicale OU recherche medicale OU 

recherche documentaire OU recherche OU recherche bibliographique OU informatique 

medicale OU pratique*medicale* OU attente* OU difficultŽ*) ET (internet OU web) + filtre 

dates depuis 2007 

 

2.2.3.5. LiSSa : 

((internet.tl) OU (internet.mc) OU (web.tl) OU (web.mc)) ET ((recherche.tl) OU 

(recherche.mc) OU (recherche biomŽdicale.tl) OU (recherche biomŽdicale.mc) OU 

(mŽmorisation et recherche des informations.tl) OU (mŽmorisation et recherche des 

informations.mc)) ET ((mŽdecins.tl) OU (mŽdecins.mc) OU (mŽdecine.tl) OU (mŽdecine.mc) 

OU (soins de santŽ primaires.tl) OU (soins de santŽ primaires.mc)) ET (2007->2018.an) 
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2.2.3.6. SUDOC : 

(Tous les mots) medecin* genera*  Et (Tous les mots) internet Et (Tous les mots) Recherche  

+filtre de 2007-2018 

 

2.2.3.7. PASCAL ET FRANCIS (de lÕINIST)  

((internet)) AND ((((medecin generaliste) OR (mŽdecine gŽnŽrale) OR (soins primaires)))) 

AND ((((information medicale) OR (recherche documentaire) OR (recherche bibliographique) 

OR (informatique medicale) OR (attentes) OR (difficultŽs)))) AND ((((france) OR (French)))) 

AND year.raw:[2007 TO 2018]  

affiner par  pays auteur (France) 

 

2.2.3.8. Revue Exercer : 

Dans le mode recherche avancŽe : Internet 

 

2.2.3.9. Revue MŽdecine :  

internet consultation 

 

2.2.3.10. Revue du praticien et Revue du praticien de MŽdecine gŽnŽrale : 

-internet (mot clŽ) +recherche (tout le document) +information (tout le document) + filtres 

publication de 2007 ˆ 2018 

 

2.2.3.11. Revue PŽdagogie MŽdicale : 

internet (partout), recherche (partout), information (partout),   Dans PŽdagogie MŽdicale 

publications comprises entre 2007 et 2018 

2.2.4. Recueil des donnŽes 

Ë lÕaide des Žquations de recherche construites, les bases de donnŽes et revues sŽlectionnŽes 

ont ŽtŽ interrogŽes de mani•re indŽpendante par les deux thŽsards entre le 20 fŽvrier 2018 et le 

21 fŽvrier 2018. 

 

LÕensemble des rŽsultats obtenus a ŽtŽ collectŽ, intŽgrŽ et traitŽ ˆ lÕaide du logiciel de gestion 

des rŽfŽrences ZOTERO. 
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Une premi•re phase de tri a ŽtŽ faite pour Žliminer les doublons gŽnŽrŽs par lÕinterrogation des 

multiples bases de donnŽes et revues. En cas de doublon entre une th•se et lÕarticle scientifique 

publiŽ qui en dŽcoulait, cÕest lÕarticle publiŽ qui Žtait conservŽ. 

 

Puis trois phases successives de sŽlection des articles ont ŽtŽ rŽalisŽes selon les crit•res 

dÕinclusion et dÕexclusion retenus : un tri ˆ la lecture du titre de lÕarticle, puis un tri ˆ la lecture 

du rŽsumŽ (lorsquÕil Žtait disponible, lÕŽtude Žtant conservŽe par dŽfaut sinon) et enfin un tri 

sur lecture compl•te de lÕintŽgralitŽ des rapports des Žtudes. 

 

Ë chacune de ces quatre Žtapes (tri des doublons, tri sur les titres, rŽsumŽs, puis ˆ la lecture 

intŽgrale), un tri indŽpendant Žtait rŽalisŽ par les deux thŽsards. Puis leurs rŽsultats Žtaient mis 

en commun afin de sÕassurer quÕaucun article nÕavait ŽtŽ exclu ou conservŽ ˆ tort. En cas de 

dŽsaccord ou de doute, lÕavis du directeur de th•se Žtait sollicitŽ. En cas de doute persistant, le 

travail de recherche Žtait conservŽ pour lÕŽtape de sŽlection suivante.  

 

Ë chaque Žtape de sŽlection, les raisons dÕexclusion des Žtudes Žtaient relevŽes.  

Les crit•res dÕexclusion relevŽs Žtaient ceux choisis ci-dessus, dans lÕordre donnŽ. 

  

Un ultime contr™le en Ç recherche manuelle È dans la bibliographie des articles finalement 

sŽlectionnŽs a ŽtŽ rŽalisŽ afin de ne pas nŽgliger des Žtudes pertinentes issues dÕautres bases de 

donnŽes ou que nous nÕaurions pas retrouvŽ avec les Žquations de recherche choisies. 

 

2.2.5. Analyse des donnŽes 

Nous avons rŽalisŽ une synth•se descriptive sur les Žtudes finalement retenues apr•s lecture 

intŽgrale de leur rapport. Puis nous avons fait une analyse thŽmatique de leurs contenus 

concernant les rŽsultats pertinents pour rŽpondre ˆ notre objectif dÕŽtude. 

 

LÕensemble des articles ayant ŽtŽ lu dans son intŽgralitŽ lors de la derni•re phase de tri, nous 

avons pu identifier des thŽmatiques et idŽes clŽs ; et crŽer ˆ partir de lˆ un formulaire de collecte 

de donnŽes (Annexe 1). Les thŽmatiques et idŽes clŽs ont ŽtŽ identifiŽes par les deux thŽsards 

et leur organisation logique a ŽtŽ discutŽe et validŽe avec leur directeur de th•se. 
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LÕobjectif de ce formulaire Žtait de permettre une analyse logique et structurŽe des rŽsultats de 

chaque Žtude.  

Il contenait les trois grandes dimensions de notre question principale : les pratiques de 

recherche des mŽdecins gŽnŽralistes avec les caractŽristiques principales des utilisateurs, les 

moments dÕutilisation, la frŽquence / durŽe des recherches, les mŽthodes de recherche utilisŽes, 

le type dÕinformation recherchŽ et les objectifs de ces recherches ; puis les obstacles et 

difficultŽs rencontrŽs par les mŽdecins gŽnŽralistes en dŽcrivant les difficultŽs 

organisationnelles et matŽrielles, celles liŽes ˆ la formation ˆ la recherche mŽdicale, celles liŽes 

ˆ lÕoutil et celles liŽes au mŽdecin lui-m•me et enfin les besoins et attentes des mŽdecins 

gŽnŽralistes concernant lÕaccessibilitŽ, la qualitŽ des informations ou encore la formation.  

Les caractŽristiques de lÕŽtude (auteur, annŽe et type de publication, population ŽtudiŽe, 

mŽthode utilisŽe et objectif principal) ainsi que les qualitŽs ou les biais potentiels de chaque 

Žtude Žtaient prŽcisŽs dans le formulaire.  

 

Les Žtudes sŽlectionnŽes ont ensuite ŽtŽ rŽparties entre les deux thŽsards. LÕanalyse des donnŽes 

de chaque Žtude a ŽtŽ faite gr‰ce ˆ la trame du formulaire de collecte. 

 

Les nouveaux th•mes Žmergeant non prŽsents dans le formulaire de collecte initial ont ŽtŽ 

ajoutŽs et sont venus enrichir le formulaire de collecte (Annexe 1). Les donnŽes recueillies ont 

une derni•re fois ŽtŽ comparŽes par les thŽsards afin de sÕassurer que des informations nÕavaient 

pas ŽtŽ oubliŽes. Chacun des deux thŽsards a vŽrifiŽ le travail de lÕautre par une lecture rapide 

de chacune des Žtudes.  

 

Une fois que lÕensemble des formulaires a ŽtŽ complŽtŽ pour chaque article analysŽ, les rŽsultats 

ont ŽtŽ mis en commun et synthŽtisŽs pour chaque th•me de la trame de collecte.  

 

Une synth•se de ces rŽsultats a ŽtŽ rŽdigŽe pour chaque th•me en respectant le plan de la trame 

de la collecte. Ce travail a ŽtŽ rŽparti Žquitablement entre les deux thŽsards. 

 

2.2.6. Aspects r•glementaires  

 

Cette Žtude ne nŽcessitait pas de faire de dŽmarche spŽcifique aupr•s de la Commission 

Nationale de lÕInformatique et des LibertŽs (CNIL) ou aupr•s dÕun ComitŽ de Protection des 
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Personnes (CPP) puisque les donnŽes utilisŽes Žtaient anonymes et issues de travaux dŽjˆ 

rŽalisŽs et publiŽs. 

 

        2.2.7 Financement de lÕŽtude : 

 

LÕŽtude a ŽtŽ enti•rement financŽe par les deux thŽsards, le cožt dÕacheminement des th•ses a 

ŽtŽ de 61 euros.  

Une rŽunion aupr•s de lÕUNAFORMEC a eu lieu le 8 Mars 2018 ˆ Paris afin de prŽsenter les 

rŽsultats prŽliminaires des travaux ˆ cet organisme. Les frais de transport et de restauration ont 

ŽtŽ pris en charge par lÕUNAFORMEC. 

Cet organisme a pour mission de dŽvelopper la formation mŽdicale continue des mŽdecins 

libŽraux sous une forme associative. Son financement provient des cotisations des membres, et 

de fonds publics, notamment ceux de la Formation MŽdicale Continue (FMC) conventionnelle. 

Le site ne re•oit aucun fond publicitaire, et ne comporte aucune page publicitaire. 

LÕobjectif initial de lÕUNAFORMEC Žtait de dŽcrire les reprŽsentations des mŽdecins 

gŽnŽralistes sur lÕacc•s aux donnŽes de la science actualisŽes et validŽes, leurs processus de 

recherche dÕinformation, leurs difficultŽs ˆ trouver une rŽponse synchrone (pendant la 

consultation) ou asynchrone (hors de la consultation) et dÕŽvaluer les besoins des 

professionnels, en particulier des jeunes mŽdecins, et de les mettre en parall•le avec les outils 

de formation et dÕinformation proposŽs par lÕUNAFORMEC et la SFDRMG (MBPU, 

Bibliomed, revue MŽdecine, WikiDPC). 

Pour cela, une Žtude qualitative prŽliminaire sous forme dÕentretiens semi-dirigŽs et de focus 

groupe en Aquitaine Žtait envisagŽe afin dÕŽvaluer les reprŽsentations des mŽdecins gŽnŽralistes 

quant ˆ leurs souhaits pour faciliter un acc•s ˆ des informations validŽes en consultation ou en 

dehors de la consultation et proposer un ou plusieurs outils adaptŽs ˆ leurs besoins. Une Žtude 

quantitative multicentrique (Bordeaux, Nantes, Saint-Etienne, Strasbourg et Toulouse) devait 

suivre afin dÕŽtayer ces donnŽes.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Notre travail se substitue ˆ lÕŽtude qualitative initialement envisagŽe par lÕUNAFORMEC. 
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3. RESULTATS 

 

3.1. Diagramme de flux 

 

Nous avons interrogŽ, en fŽvrier 2018, ˆ lÕaide des Žquations de recherche que nous avions 

crŽŽes les onze bases de donnŽes/ revues sŽlectionnŽes. Ainsi, 1445 travaux de recherche ont 

ŽtŽ identifiŽs. 

 

Les quatre phases successives de tri et de sŽlection ont ŽtŽ appliquŽes (Figure 1) : 

,! 248 doublons ont ŽtŽ ŽliminŽs, 

,! 890 Žtudes ont ŽtŽ exclues sur la lecture du titre, 

,! 145 Žtudes ont ŽtŽ exclues sur la lecture du rŽsumŽ, 

,! 131 Žtudes ont ŽtŽ exclues sur la lecture intŽgrale. 

31 Žtudes rŽpondant aux crit•res dÕinclusion et dÕexclusion ont donc ŽtŽ identifiŽes. 

 

Trois articles supplŽmentaires rŽpondant ˆ ces crit•res ont Žgalement ŽtŽ identifiŽs ˆ  partir des 

bibliographies des Žtudes retenues et ont ŽtŽ intŽgrŽs ˆ notre revue systŽmatique de la littŽrature 

(Figure 1).  

 
Au final, 34 articles ont ŽtŽ retenus pour analyse.  
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Figure 1 : diagramme de flux 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RŽfŽrences identifiŽes par recherche sur base de donnŽes et revues : 1445 
(1166 rŽfŽrences dans les bases de donnŽes et 279 dans les revues) 

RŽfŽrences apr•s suppression des doublons : 1197 rŽsultats 
 

Articles ŽvaluŽs sur le rŽsumŽ : 307 rŽsultats 
 

34 ƒtudes incluses dans la revue systŽmatique de la littŽrature 

890 travaux exclus sur le titre sur : 
- Dates : 34 
- Langues : 1 
- Population (MG fran•ais) : 230 
- Hors Sujet : 616 
- Absence de recherche originale : 9 
 

Recherche manuelle 
3 rŽsultats supplŽmentaires 

248 doublons exclus 

145 travaux exclus sur le rŽsumŽ sur : 
- Dates : 5 
- Langues : 0 
- Population (MG fran•ais) : 39 
- Hors Sujet :74 
- Absence de recherche originale : 27 
 

Articles ŽvaluŽs en texte intŽgral :162 rŽsultats 
 

131 travaux exclus ˆ la lecture intŽgrale 
sur : 

- Dates : 5 
- Langues : 0 
- Population (MG fran•ais) : 12 
- Hors Sujet :72 
- Absence de recherche originale : 42 
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3.2. Description des articles retenus pour analyse 

 

LÕauteur principal de lÕarticle, lÕannŽe, le type de publication, la population ŽtudiŽe, la 

mŽthodologie et lÕobjectif principal des Žtudes retenues sont prŽsentŽs dans le tableau 1. 

 

Sur les 34 Žtudes sŽlectionnŽes, 91% Žtaient issues de travaux de th•ses : 27 rapports de th•se 

et 4 articles publiŽs issus de travaux de th•se. 21 Žtudes (62%) utilisaient une mŽthodologie 

qualitative ; 13 (38%), une mŽthodologie quantitative. Les Žtudes les plus rŽcentes cherchaient 

le plus souvent ˆ comprendre les comportements et difficultŽs des mŽdecins gŽnŽralistes. 

Au total, lÕensemble des 34 articles sŽlectionnŽs rapportait lÕavis de 6951 mŽdecins gŽnŽralistes 

et 120 internes de mŽdecine gŽnŽrale. 
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Tableau 1 - Principales caractŽristiques des Žtudes retenues pour rŽaliser la revue (classŽes par ordre alphabŽtique, selon le nom du premier auteur). 

Auteur AnnŽe 
De 
publication  

Type de 
publication  

Population ŽtudiŽe  SchŽma dÕŽtude   Objectif principal  

Aim J. 2011 Th•se 19 mŽdecins gŽnŽralistes 
Rh™ne-Alpins repartis en 3 
focus group 

Etude qualitative par focus 
group 

Description des diffŽrents ŽlŽments 
caractŽrisant lÕutilisation dÕinternet par 
le MG en situation de consultation 
(ressources utilisŽes, avantages et limites 
dÕinternet) 

Aubry- Octruc 
E. 

2008 Th•se 99 questionnaires 
exploitables sur 228 
mŽdecins gŽnŽralistes dÕIle 
de France contactŽs 

Enqu•te quantitative 
transversale par questionnaire 
tŽlŽphonique 

DŽfinir le besoin dÕinformation des MG 
lors de leurs consultations 

Battesti E. 2010 Revue 
Exercer 

31 mŽdecins gŽnŽralistes 
du sud de la France sur les 
85 contactŽs  

Etude descriptive par 
questionnaire Žlectronique  

DŽcrire les sources dÕinformations 
utilisŽes par les MG et Žvaluer si la 
fiabilitŽ des sites internet Žtait un crit•re 
de choix prioritaire 

Benmansour 
N. 

2013 
 

Th•se 188 mŽdecins gŽnŽralistes 
fran•ais   

Enqu•te dÕopinion aupr•s des 
mŽdecins gŽnŽralistes fran•ais 
informatisŽs via questionnaire 
en ligne 

DŽcrire lÕutilisation des moteurs de 
recherche et annuaires par les MG en 
consultation 

Bernard E. 2012 Revue 
International 
journal of 
medical 
informatics 

721 mŽdecins gŽnŽralistes 
faisant partie de la mailing 
liste de la SFMG sur 1112 

Enqu•te transversale par auto-
questionnaire en ligne 

DŽfinir les obstacles et facteurs facilitant 
lÕutilisation dÕinternet par les MG 
comme outil de recherche documentaire 

Bila A. 2013 Th•se 34 mŽdecins gŽnŽralistes 
militaires travaillant dans 
les centres mŽdicaux des 
armŽes 

Etude quantitative transversale 
descriptive par questionnaire 
Žlectronique  

Identifier les dŽterminants de la 
recherche documentaire aidant ˆ la 
prescription mŽdicamenteuse 

Bontinck F-V. 2014 Th•se 103 mŽdecins gŽnŽralistes 
fran•ais (sur les 284 
contactŽs par mail)  

Etude quantitative transversale 
descriptive via un questionnaire 
a questions fermŽes  

DŽcrire lÕutilisation des ressources 
documentaires par les MG pendant les 
consultations 

MG : mŽdecins gŽnŽralistes ; SFMG : SociŽtŽ Fran•aise de MŽdecine GŽnŽrale   
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Tableau 1 - (Suite) 

Auteur AnnŽe 
De 
publication  

Type de 
publication  

Population ŽtudiŽe  SchŽma dÕŽtude   Objectif principal  

Bouvier M. 2014 Th•se 36 maitres de stage 
universitaires et 40 internes 
auvergnats 
(Respectivement 170 et 56 
contactŽs) 

Enqu•te dÕopinion sur les sites 
utilisŽs par les MG puis 
Žvaluation de ces sites par 
lÕŽchelle DISCERN 5 Žtoiles  

Recueil dÕune liste des sites utilisŽs 
aupr•s des MG et internes. Puis 
Žvaluation de leurs qualitŽs (forme et 
contenu) pour dÕŽtablir une liste 
Ç affinŽe È non exhaustive de sites utiles 
en pratique de MG. 

Breux M.   2012 Th•se 109 mŽdecins gŽnŽralistes 
en Midi-PyrŽnŽes 

Etude transversale par auto-
questionnaire 

DŽfinir les attentes des MG vis-ˆ-vis 
dÕun site dÕinformations relatives ˆ 
lÕorthophonie 

Brunel L. 2015 Th•se 12 mŽdecins gŽnŽralistes 
de la rŽgion PACA 

Etude qualitative par entretiens 
individuels semi-dirigŽs  

Voir si les MG seraient intŽressŽs par le 
partage de connaissances reliŽes ˆ leur 
poste de travail 

Caillault H. 2015 Th•se 14 mŽdecins gŽnŽralistes 
dans le Nord Pas de Calais  

Etude qualitative par entretien 
individuel semi-dirigŽs   

DŽterminer les attentes, freins et les 
leviers des MG dans la prise en charge 
de lÕobŽsitŽ et lÕintŽr•t potentiel des 
nouvelles technologies de lÕinformation 
et de la communication 

Corpel S. 2013 Th•se et 
Revue 
Medecine 

12 mŽdecins gŽnŽralistes 
du Loiret 

Enqu•te qualitative par entretiens 
individuels semi-dirigŽs  

DŽcrire lÕutilisation par les MG des 
outils dÕaide ˆ la dŽcision et leurs 
attentes 

Cote P. 2017 Revue 
MŽdecine 

16 MG de Gironde Etude qualitative par entretiens 
individuels semi-diriges 

Connaitre les modalitŽs dÕutilisation par 
les MG des aides ˆ la pratique du site 
ameli.fr 

Cucheval D. 2009 Th•se 170 mŽdecins gŽnŽralistes 
enseignants et maitres de 
stage du Nord Pas de 
Calais (sur les 267 
contactŽs)  

Etude descriptive quantitative par 
questionnaire papier 

Mettre en Žvidence les domaines 
informatiques utilisŽs par les MG et 
dŽcrire les applications intŽressantes 
pour le MG pour susciter leur utilisation 

 
MG : mŽdecins gŽnŽralistes ; PACA : Provence-Alpes-C™te dÕAzur 
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Tableau 1 - (Suite) 
Auteur AnnŽe 

De 
publication  

Type de 
publication  

Population ŽtudiŽe  SchŽma dÕŽtude   Objectif principal  

Curbilie P. 2013 Th•se 2 mŽdecins gŽnŽralistes 
rempla•ants volontaires ont 
testŽ les outils de novembre 
2012 ˆ fŽvrier 2013. 

Etude qualitative ƒtat des lieux des outils en lignes 
francophones dÕaide ˆ la dŽcision 
mŽdicale. Classement par th•me et 
utilitŽ des outils valides rŽpondant ˆ 
lÕutilisation dÕinternet dans le cadre de 
la consultation de MG 

Dang S. 2017 Th•se 236 mŽdecins gŽnŽralistes 
de Haute Normandie (sur 
1476 questionnaires 
envoyŽs)  

Etude descriptive transversale 
prospective par questionnaire 
Žlectronique 

DŽterminer le type dÕapplications 
mŽdicales utilisŽes par les MG et 
Žvaluer leur usage dans leur pratique 
professionnelle 

Dieterich K. 2008 Th•se 332 mŽdecins gŽnŽralistes 
Rh™ne-Alpin (sur les 700 
questionnaires envoyŽs)  

Enqu•te descriptive transversale 
par questionnaire papier 

Evaluer la pertinence en mŽdecine 
gŽnŽrale de lÕinformation diffusŽe par 
Orphanet sur les maladies rares 

Ducret M. 2013 Th•se 119 mŽdecins gŽnŽralistes 
du Languedoc Roussillon 

Enqu•te transversale par auto-
questionnaire en ligne 

RŽpertorier les applications mŽdicales 
utilisŽes par les MG ainsi que le 
contexte et la frŽquence dÕutilisation 

Fierling T. 2015 Th•se 3309 mŽdecins gŽnŽralistes 
thŽsŽs ou on en cours 
dÕactivitŽ libŽrale ou non 

Etude ŽpidŽmiologique 
observationnelle, descriptive et 
transversale comprenant des 
variables qualitatives 

DŽterminer le pourcentage de MG 
ignorant lÕexistence de certains outils 
internet dÕaide ˆ la recherche 
documentaire 

Foubert Q. 2014 Th•se et 
Revue 
Exercer 

Cinq focus group composŽs 
de 15 internes et 20 MG de 
Haute Normandie et dÕIle de 
France  

Etude qualitative en focus 
groupes 

DŽcrire les comportements des MG en 
termes de recherche dÕinformations en 
santŽ sur internet 

Frebault-Taraud 
J. 

2016 
 

Th•se 14 internes de SASPAS de 
lÕuniversitŽ de Tours  

Etude mixte a prŽdominance 
qualitative (partie quantitative 
par questionnaire en ligne, puis 
11 entretiens semi-dirigŽs 
individuels et un focus group de 
3 internes) 

Evaluer lÕutilisation dÕune base de 
donnŽes, numŽrique, personnalisŽe, 
dÕaide ˆ la pratique en consultation de 
MG 

MG : mŽdecins gŽnŽralistes  
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Tableau 1 - (Suite) 
Auteur AnnŽe 

De 
publication  

Type de 
publication  

Population ŽtudiŽe  SchŽma dÕŽtude   Objectif principal  

Gigon G. 2013 Th•se 60 MG dÕIle-de-France Etude qualitative par entretiens 
individuels directifs par 
questionnaire tŽlŽphonique  

DŽcrire lÕutilisation professionnelle du 
moteur de recherche internet par les 
MG 

Gregorova A. 2017 Th•se 12 MG de lÕAude Etude qualitative par entretiens 
individuels semi dirigŽs  

Etudier la place dÕAntibioclic dans la 
pratique des MG utilisateurs 

Grivelet G. 2013 Th•se 154 MG figurants sur les 
listes du CNOM 

Enqu•te transversale via un 
questionnaire en ligne 

Evaluer lÕobservance par les mŽdecins 
gŽnŽralistes fran•ais des grands 
principes dÕŽvaluation de la qualitŽ des 
sites web santŽ.  

Hartmann M. 2015 Th•se Analyse du contenu de 
10 554 messages issus de 
242 MG entre 2007 et 
2014 et 2197 messages 
issus de 97 MG sur le 
forum MG clinique sur les 
annŽes 2007, 2010 et 2013 

ƒtude descriptive avec une part 
dÕanalyse quantitative des 
discussions dermatologiques du 
forum MG clinique de 2007 ˆ 
2014 et une part dÕanalyse 
qualitative sur 3 annŽes (2007, 
2010 et 2013) 

Analyse du forum MG clinique, liste de 
discussion entre MG 

Houbart N. 2009 Th•se 255 MG de Midi-PyrŽnŽes  Enqu•te transversale descriptive 
par questionnaire papier 

Analyse de lÕutilisation dÕinternet par 
les MG en 2008 et comparaison par 
rapport ˆ 2002  

Jacquel G. 2010 Th•se 15 MG HŽraultais  Etude qualitative par entretiens 
individuels semi-dirigŽs  

Evaluer la satisfaction des MG ˆ lÕissue 
du test du site internet MG-psy 

Ladous C. & 
Rodier M. 

2014 Th•se 14 patients et 21 MG 
Rh™ne-Alpin  

Etude qualitative par entretiens 
individuels de patients et par 
focus group de mŽdecins  

Identifier lÕutilisation de lÕinternet 
informationnel par les mŽdecins et 
patients et la reprŽsentation de chacun 

LŽon E. 2014 Th•se 25 MG du Pays Basque ƒtude qualitative par entretiens 
individuels semi-dirigŽs, 
analyse par thŽorisation ancrŽe 

Connaitre les pratiques de recherche 
documentaire des mŽdecins gŽnŽralistes 
ainsi que les difficultŽs et les freins ˆ  
l'obtention d'une information de qualitŽ  

 
MG : mŽdecins gŽnŽralistes ; SASPAS : Stage ambulatoire en soins primaires en autonomie supervisŽe ; CNOM : Conseil National de lÕOrdre 
des MŽdecins 
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Tableau 1 - (Suite) 

Auteur AnnŽe 
De 
publication  

Type de 
publication  

Population ŽtudiŽe  SchŽma dÕŽtude   Objectif principal  

Perrin-ClŽment S. 2016 Th•se et Revue 
MŽdecine 

82 MG de Gironde Etude descriptive transversale 
de type enqu•te de pratique 
professionnelle 

Connaitre la liste des sites internet 
utilisŽs par les MG pour leur recherche 
dÕinformations 

Pham D. 2008 Th•se et Revue 
MŽdecine 

137 MG inscrits sur les 
listes de lÕUnaformec 
Rh™ne-Alpes  

Etude quantitative transversale 
dŽclarative 

Evaluer les besoins dÕinformation qui 
apparaissent lors de la pratique et les 
moyens utilisŽs pour les satisfaire 

Soubieux A. 2013 Th•se 12 MG et 4 internes de 
mŽdecine gŽnŽrale 
exer•ant dans la rŽgion 
Centre 

Enqu•te qualitative par 2 focus 
group complŽtŽe par 6 
entretiens semi-dirigŽs  
 

Faire un Žtat des lieux de l'utilisation 
d'internet par les mŽdecins gŽnŽralistes 
(sources dÕinformations mŽdicales, 
techniques de recherche utilisŽes), en 
mettant en Žvidence leurs besoins, en 
vue d'imaginer des outils d'amŽlioration  

Tran-Michot C. 2015 Th•se 47 internes de mŽdecine 
gŽnŽrale de Tours ayant 
fait leur stage 
ambulatoire 

Etude quantitative transversale 
par questionnaire en ligne 

DŽfinir les besoins des internes de 
mŽdecine gŽnŽrale en mati•re de 
formation ̂  la recherche dÕinformations 
mŽdicales sur internet pour une 
utilisation au cours d'une consultation 

Vivaldi J. 2016 Th•se 354 MG fran•ais  Etude quantitative transversale 
par auto- questionnaire en ligne 

DŽcrire le choix des MG dans leur 
utilisation des sites internet en Žvaluant 
les ressources disponibles et 
accessibles durant les consultations 

 
MG : mŽdecins gŽnŽralistes ; Unaformec : Union Nationale des Associations de Formation MŽdicale Continue
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3.3. RŽsultats issus des 34 Žtudes analysŽes 

 

3.3.1. Description des pratiques de recherche sur internet des mŽdecins 

(Synth•se prŽsentŽe dans le tableau 2) 

 

3.3.1.1 CaractŽristiques des mŽdecins internautes 

 

Profil des mŽdecins internautes 

 

- Absence de profil type  

Dans un peu moins de trois quarts des Žtudes (25/34), il nÕexistait pas de profil type de mŽdecins 

gŽnŽralistes utilisant de mani•re Ç significative È plus frŽquemment internet pour des 

recherches mŽdicales en consultation, tant sur les caractŽristiques sociodŽmographiques (‰ge, 

sexe) que le mode dÕexercice (rural, semi-rural, urbain/ taille de la ville/ installŽe ou rempla•ant/ 

nombre dÕactes). 

 

 - Mais des tendances Žmergeaient de certaines Žtudes et le mŽdecin internaute pourrait 

•tre dŽcrit comme ayant une expŽrience professionnelle limitŽ (du fait de son ‰ge), effectuant 

un nombre dÕactes compatible avec le fait de prendre du temps pour effectuer une recherche et 

Žtant plut™t jeune : 

 

En effet selon lÕŽtude de Benmansour, les mŽdecins rempla•ants semblaient avoir plus recours 

ˆ internet au cours des consultations que les mŽdecins installŽs pour un probl•me diagnostic 

(41). 

 

Pour un probl•me de prise en charge globale ou un probl•me ŽpidŽmiologique, les mŽdecins 

effectuant moins de 25 actes par jour utilisaient plus internet (41). De m•me, Aubry-Octruc 

dans sa th•se retrouvait que plus un mŽdecin consultait de patients, moins il se posait de 

question (34). 

En rŽalitŽ, quel que soit le nombre dÕactes, les mŽdecins gŽnŽralistes, avaient tendance ˆ utiliser 

internet au moins 1 fois par jour (42). 

 

LÕ‰ge Žtait Žgalement un crit•re qui ressortait ˆ plusieurs reprises.  
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Le mŽdecin internaute Žtait un mŽdecin jeune chez Ladous (43). Plus le mŽdecin Žtait jeune, 

plus il avait acc•s ˆ internet (34), plus il utilisait les ressources documentaires (44) et plus il 

Žtait connectŽ (42).  

88,5% des moins de 50 ans Žtaient utilisateurs dÕinternet en consultation contre 82,4% des plus 

de 50 ans dans lÕŽtude faite par Bernard (45). Dans la m•me lignŽe, la th•se de Perrin-ClŽment 

a montrŽ que les mŽdecins utilisateurs dÕinternet Žtaient plus rŽcemment installŽs (19,1 annŽes 

contre 27,8 annŽes chez les non utilisateurs) (46). 

A•m a Žgalement rapportŽ les difficultŽs ˆ utiliser internet notamment pour les gŽnŽrations de 

mŽdecins les plus ‰gŽs (47).  

Chez Soubieux, les pratiques Žtaient hŽtŽrog•nes selon les mŽdecins et n'Žtaient pas 

nŽcessairement corrŽlŽes ˆ leur gŽnŽration. Mais il notait que certains mŽdecins de la tranche 

dÕ‰ge la Ç plus ‰gŽe È ne consultaient aucune fois internet contre 5 ˆ 10 fois par jour chez les 

Ç plus jeunes È (48).  

Cette tendance a Žgalement ŽtŽ retrouvŽe chez Grivelet avec une prŽdominance lŽg•re ˆ la 

recherche dÕinformation sur internet en consultation dans le groupe des mŽdecins gŽnŽralistes 

de moins de 43 ans (coefficient de contingence ˆ 0,17) (49). 

Le fait que les gŽnŽralistes soient enseignants et/ou quÕils aient une orientation dans leurs 

pratiques mŽdicales (DU, DIU ou capacitŽ!) Žtaient aussi un facteur favorisant ˆ la rŽalisation 

de recherches documentaires rŽguli•res (50). 

 

Niveau de compŽtence ˆ lÕutilisation dÕinternet et ˆ la recherche documentaire  

 

%! Un dŽficit de formation : 

Un peu moins de la moitiŽ des mŽdecins gŽnŽralistes internautes nÕa jamais suivi de formation 

en informatique ou en recherche documentaire (58% des mŽdecins gŽnŽralistes, dont la 

moyenne dÕ‰ge Žtait de 52 ans, avaient eu une formation en informatique, 52% dÕentre eux sur 

la recherche documentaire dans lÕŽtude de Battesti) (51) ;  

Si 66% des internes estimaient avoir un niveau avancŽ dÕutilisation dÕinternet, seul 51% avaient 

eu une formation sur la recherche documentaire mŽdicale sur internet et 74,5% se sentaient 

insatisfaits (partiellement ou totalement) lors de leur recherche internet (52).  

62,4% nÕavaient pas eu de formation ˆ lÔutilisation dÕinternet pour la pratique clinique dans 

lÕŽtude de Bernard (45) ; seulement 38 % des mŽdecins gŽnŽralistes avaient suivi une formation 

en informatique dans lÕŽtude de Cucheval (53). 
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Cette absence de formation faisait que seulement pr•s dÕun mŽdecin sur 2 sÕestimait compŽtent 

dans la recherche dÕinformation ou ˆ lÕaise en informatique (59,5% des rŽpondants estimaient 

avoir une compŽtence plut™t bonne dans la recherche dÕinformation et pr•s de 24% dÕentre eux 

estimaient avoir des compŽtences insuffisantes dans ce domaine dans la th•se de Bernard (45) 

; 47,9% des mŽdecins gŽnŽralistes se sentaient ˆ lÕaise avec lÕinformatique et les nouvelles 

technologies pour Ducret (54)).  

 

3.3.1.2 Contextes des recherches dÕinformation sur internet 

 

FrŽquence des questions lors des consultations 

 

%! Un questionnement quotidien voir pluriquotidien : 

En moyenne, un mŽdecin gŽnŽraliste se posait de 1 ˆ 2 questions nŽcessitant une recherche 

documentaire pour 10 consultations effectuŽes (1,23 questions pour 10 consultations chez 

Aubry-Octruc (34) ; 1,6 questions pour 10 consultations chez Bila (55) et jusque 5,8 questions 

par mŽdecin et par jour pour Battesti (51)). 

Dans lÕŽtude de Pham, 2,5 questions restaient sans rŽponse immŽdiate par les connaissances 

propres des mŽdecins gŽnŽralistes soit pr•s dÕune question pour 8 patients vus (16). 

 

Moment de rŽalisation des recherches sur internet 

%! Deux temps : 

Les moments dÕutilisation dÕinternet pour la recherche dÕinformation diffŽraient, selon le type 

de recherche. Une requ•te rapide qui nŽcessite une rŽponse concise serait faite pendant la 

consultation alors quÕune recherche plus longue et exhaustive aurait en gŽnŽral lieu en dehors 

du temps de consultation (56). En rŽalitŽ, la majoritŽ des mŽdecins gŽnŽralistes (77,9%) 

faisaient leurs recherches au deux temps pendant et en dehors de la consultation (49). 

 

%! Pendant la consultation : 

SÕil sÕagissait dÕun besoin immŽdiat avec la nŽcessitŽ de trouver une information prŽcise, la 

recherche sÕeffectuait pendant la consultation (47, 50). Il sÕagissait alors souvent de sites pour 

lÕaide ˆ la prescription (voir ci-dessous paragraphe 3.3.1.3) avec une ergonomie adaptŽe ˆ 

lÕutilisation en prŽsence de patients (57). La recherche dÕinformations Žtait alors souvent faite 

sans connaissance prŽalable du site ou du document ˆ consulter et effectuŽe via un moteur de 

recherche gŽnŽraliste tel que Google¨  (52). 
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82,3% des mŽdecins interrogŽs faisaient leur recherche internet pendant la consultation avec un 

taux qui allait jusque 91% pour les questions relatives aux traitements contre 65% pour les 

questions de prise en charge (dans lÕŽtude dÕAubry Octruc, les questions Žtaient triŽes gr‰ce ˆ 

la classification dÕEly qui permet de dŽfinir les catŽgories de questions posŽes en consultation) 

(34). 

59% des mŽdecins utilisaient internet pendant la consultation (53) ; pr•s de 66% chez Houbart 

(58) ; 69% chez Vivaldi (42) ; 78% chez Curbilie (59) ; 79% chez Grivelet (49) ; 100% des 

internes de Bouvier (57). 

Battesti et LŽon retrouvaient des pourcentages plus faibles avec respectivement 44% et 24% 

des recherches faites pendant la consultation (51, 50). 

Les smartphones Žtaient quant ˆ eux majoritairement utilisŽs au domicile du patient dans pr•s 

de 65% des cas (60). 

 

%! En dehors de la consultation : 

Dans lÕŽtude de Bila, plus de 50% des recherches se faisait en dehors de la consultation (55). 

Dans les enqu•tes de Grivelet, Houbart et LŽon respectivement 95,5%, 97,8% et 71% des 

mŽdecins dŽclaraient rŽaliser leurs recherches internet hors des consultations (49, 58, 50). 

CÕest notamment le cas pour les recherches qui nŽcessitaient plus de temps, les mŽdecins 

craignant dÕ•tre trop long (48) ou prŽfŽrant prendre le temps pour des recherches dÕinformation 

ciblŽes selon la problŽmatique (52). 

Le moment de recherche dŽpendait aussi du malade que le mŽdecin avait en face de lui : selon 

le type de pathologie du patient ; le profil du patient (certains acceptent plus facilement la 

recherche) ; le type et lÕanciennetŽ de la relation mŽdecin-patient le moment de recherche 

variait (61). 

 

AccessibilitŽ ˆ internet, frŽquence dÕutilisation 

 

%! Internet un outil ubiquitaire : 

LÕutilisation dÕinternet semblait dŽsormais devenue la norme, la grande majoritŽ des mŽdecins 

gŽnŽralistes ont acc•s ˆ cet outil. 

LÕacc•s ˆ internet dans les cabinets Žtait majoritaire avec 76,8% dans lÕŽtude dÕAubry-Octruc 

(34), 75% chez Curbilie (59), entre 89% et 90% chez Houbart, Perrin-ClŽment et Pham (58, 45, 

16), 94% chez Grivelet et Tran-Michot (49, 52) et jusquÕˆ 100% des mŽdecins gŽnŽralistes dans 

lÕenqu•te de LŽon (50). 
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Ce support numŽrique Žtait utilisŽ pour faire des recherches documentaires chez 92% des 

mŽdecins gŽnŽralistes (50), 80% des mŽdecins utilisaient internet 1 ˆ 10 fois par jour et pr•s de 

70% utilisaient des sites dÕaide ˆ la pratique mŽdicale (62). 93% des mŽdecins Žtaient 

utilisateurs des moteurs de recherche (63). 

En 2008, Aubry-Octruc retrouvait que 23% des mŽdecins gŽnŽralistes nÕavaient pas acc•s ˆ 

internet (10% Žtaient informatisŽs mais sans acc•s direct ˆ internet et les 13% restants nÕŽtaient 

pas informatisŽs) (34). 

 

%! IntŽgration des Ç smartphones È ˆ la pratique mŽdicale : 

LÕapparition des smartphones il y a quelques annŽes permet Žgalement un acc•s quasi-

permanent et immŽdiat aux ressources disponibles sur internet. 

En effet, pr•s de 70% des mŽdecins possŽdaient un smartphone et 38% une tablette numŽrique 

en 2013 dans lÕŽtude de Ducret (54), et il y avait jusquÕˆ 94% de mŽdecins ŽquipŽs de 

smartphones dans lÕŽtude de Dang en 2017 (60), 62 ˆ 64% dÕentre eux utilisaient au moins une 

application mŽdicale respectivement chez Ducret et Dang (54, 60) avec en moyenne de 3,8 

applications mŽdicales par utilisateur (54). 

76% des mŽdecins ŽquipŽs de smartphones chez Ducret et 61% chez Tran-Michot disaient 

lÕutiliser dans le cadre de leur exercice professionnel (54, 52). 

 

%! Une frŽquence dÕutilisation croissante : 

Les mŽdecins gŽnŽralistes disaient utiliser internet Ç souvent È, Ç de plus en plus È, Ç au moins 

une fois par jour È (47), tr•s rŽguli•rement, 5 ˆ 10 fois par jour chez les plus jeunes (48) ; 1 ˆ 

10 fois par jour pour 80% des mŽdecins (62). 55% des mŽdecins gŽnŽralistes dŽclaraient se 

connecter ˆ des sites de bases de donnŽes ou ˆ internet au moins une fois par jour (59, 42). Seul 

0,85% des mŽdecins gŽnŽralistes nÕutilisaient jamais internet (42). 

La ressource internet est de plus en plus frŽquemment utilisŽe pour rechercher une information. 

Durant leur journŽe dÕexercice 86% utilisaient internet plus dÕune fois par semaine (41). 23% 

et 74% des mŽdecins gŽnŽralistes dŽclaraient une consommation dÕinternet de plus en plus 

importante respectivement chez Benmansour et Perrin-ClŽment (41, 46). 62% et 75% des 

mŽdecins gŽnŽralistes utilisaient internet comme premi•re source dÕinformation respectivement 

chez Bila et Corpel (55, 64). Pr•s de 85% utilisaient le web comme source dÕinformations 

mŽdicales (45 ;65). 
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Les internes de niveau 1 utilisaient en moyenne internet lors dÕune consultation sur cinq, une 

consultation sur six pour les internes de niveau 2. Cette diffŽrence Žtait peut-•tre liŽe au manque 

dÕexpŽrience des internes de niveau 1 (52). 

Les maitres de stages universitaires et les internes de mŽdecine gŽnŽrale disaient utiliser 

respectivement en moyenne 4 et 5 sites internet diffŽrents lors de leurs recherches (57). 

Les mŽdecins gŽnŽralistes rapportaient consacrŽ en moyenne 1 heure par semaine ̂  la recherche 

documentaire (50). Ceux qui y consacraient le plus de temps avaient une orientation dans une 

pratique mŽdicale (gŽriatrie, mŽdecine lŽgale, homŽopathie) ou une activitŽ de mŽdecin 

enseignant ou beaucoup de temps libre,  

 

%! Pendant la consultation un temps de recherche limitŽ : 

En moyenne, le temps consacrer ˆ une recherche Žtait de 5,6 minutes, les recherches les plus 

chronophages Žtaient les recherches effectuŽes par le biais des moteurs de recherche qui 

pouvaient durer jusque 9,1 minutes (34). Le temps moyen dÕutilisation de la ressource Žtait de 

pr•s de 4 minutes (44), voir 5 ˆ 10 minutes maximum (50). 

ModalitŽs de dŽcouvertes des sites  

 

Les sites Žtaient connus via des recherches internet, ou par la facultŽ, des sŽances de formation 

ou des Žchanges par Ç bouche ˆ oreille È avec des confr•res (42). 

Le site le plus connu par lÕintermŽdiaire de sŽances de formation Žtait le CRAT (22,6% des 

MG) ; par lÕintermŽdiaire dÕŽchanges entre confr•res :  Antibioclic (19,8% des MG) ; par 

lÕintermŽdiaire de la facultŽ : CISMeF (26,8%), Cochrane Library (27,7%), Prescrire (34,7%) 

et Pubmed (45,2%) ; par lÕintermŽdiaire de recherches internet : sites des facultŽs de mŽdecine 

(50%), les sites de conseils aux voyageurs tel que celui de lÕinstitut Pasteur (43%), Orphanet 

(27,5%), les sites des sociŽtŽs savantes (25,2%), le site thŽrapeutique-dermatologique (18,2%) 

(42). 

 

Contextes favorisant les recherches  

 

Les objectifs et motivations ˆ la rŽalisation des recherches sont variables et dŽpendant de 

chaque situation clinique et de lÕexpŽrience de chaque mŽdecin. 
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Mais globalement, les Žtudes semblaient montrer quÕil sÕagissait souvent dÕune mise ˆ jour des 

connaissances pour les mŽdecins gŽnŽralistes expŽrimentŽs alors quÕil sÕagissait plut™t dÕune 

confirmation de leur savoir pour les internes ou les mŽdecins dŽbutants leur exercice. Mais, les 

m•mes questionnements pouvaient survenir dans ces 2 populations, gŽnŽrant des motivations 

similaires ˆ la rŽalisation des recherches :  

 

%! Une forme de rŽassurance  

Internet Žtait considŽrŽ comme une banque de donnŽes sŽcurisante et toujours disponible, facile 

dÕacc•s (47). La rŽassurance et la confirmation de connaissances antŽrieures Žtaient une cause 

de recherche frŽquente (66). Ainsi, les mŽdecins faisaient leur recherche pour confirmer, valider 

le diagnostic ou lÕidŽe de dŽpart, vŽrifier lÕabsence de contre-indication, vŽrifier quÕil nÕavait 

pas oubliŽ un ŽlŽment (48), pour se rassurer, pour mieux sÕexpliquer face au patient (43). 20% 

des mŽdecins recherchaient Ç en quelques clics È pour confirmer leur savoir, une idŽe ou pour 

ce qui traitait de mŽdecine non conventionnelle (50).  Les apports dÕinternet sont nombreux : 

apport dÕune solution, dÕune validation, dÕune formation et dÕun gain de temps (41).  

 

%! Actualisation des connaissances  

LÕobjectif dÕune recherche Žtait Žgalement de mettre ˆ jour ses connaissances et de se tenir ˆ 

jour des derni•res recommandations (58 ; 66-67 ; 43). 

Les sources papiers Žtant dŽsormais : rapidement dŽmodŽes, occupant un volume de stockage 

important, les versions numŽriques ayant une meilleure accessibilitŽ des donnŽes (50 ;48). 

 

%! Combler une lacune  

Il existait parfois une carence de connaissance sur un sujet amenant une tr•s large majoritŽ des 

mŽdecins gŽnŽralistes fran•ais ˆ utiliser internet pour se documenter et rechercher une 

information juste et vŽrifiŽe (49). La nŽcessitŽ de palier ˆ un dŽficit de connaissance Žtait 

Žgalement retrouvŽe dans les Žtudes de Bouvier, Gregorova, Jacquel et Ladous (57, 66-67, 43). 

 

%! Uniformisation des pratiques et intŽgration du patient ˆ sa prise en charge  

LÕŽchange avec le patient Žtait une motivation ˆ la recherche, cela correspondait ˆ un nouveau 

mode dÕinteraction et de communication avec le patient. Ces recherches induites permettaient 

dÕuniformiser et dÕamŽliorer les pratiques (47). DÕailleurs plus de 15% des mŽdecins 

suggŽraient ˆ leur patient de visiter certains sites (58) et 22% des mŽdecins conseillaient des 

applications dÕordre mŽdical ˆ leur patient (54).  



! &*!

 

Les recherches favoriseraient lÕŽducation thŽrapeutique et une approche plus globale du patient 

(56). Ainsi, pr•s de 68% des gŽnŽralistes prŽvenaient leur patient lorsquÕils effectuaient une 

recherche sur internet et 93% estimaient quÕutiliser internet pendant la consultation amŽliorait 

la prise en charge du patient (41). 

CÕest pourquoi 80% des mŽdecins disaient informer leur patient lorsquÕils consultaient des 

ressources (44).  Toutefois le partage de cette information se devait dÕ•tre adaptŽ au patient lui-

m•me, en fonction de sa pathologie et de lÕanxiŽtŽ potentiellement induite par la recherche (56). 

Ainsi on constatait que plus les mŽdecins sont jeunes moins ils informaient leur patient de leur 

recherche (41). 

 

3.3.1.3 CaractŽristiques des recherches 

 

Types dÕinformations recherchŽes par les mŽdecins gŽnŽralistes 

 

Les informations recherchŽes Žtaient aussi variŽes que lÕest la pratique de mŽdecine gŽnŽrale. 

Elles pouvaient aussi bien concerner un traitement, quÕun diagnostic, une prise en charge, une 

information non mŽdicale. 

 

%! La majoritŽ des recherches concerne la thŽrapeutique et le diagnostic : 

Plus de 90% des mŽdecins se posaient des questions dÕordre thŽrapeutique ou diagnostic (41). 

Internet Žtait principalement utilisŽ pour confirmer un diagnostic ou une prescription (47). 

Plus de 83% des mŽdecins mettaient le diagnostic au premier ou deuxi•me rang de leur 

interrogation. La thŽrapeutique Žtait le sujet de plus de 88% des questions sans rŽponse 

immŽdiate, entrainant des recherches ultŽrieurs (16). 

70% des questions Žtaient dÕordre thŽrapeutique et 24 % dÕordre diagnostique chez Battesti 

(51), 62,2% de questions dÕordre thŽrapeutique et 17,5 % dÕordre diagnostique chez Vivaldi 

(42). 

47% des questions posŽes concernaient les traitements, 23% Žtaient liŽes ˆ des probl•mes de 

prise en charge, 21% Žtaient en rapport avec une interrogation liŽe au diagnostic chez Aubry-

Octruc (34). 

Les questionnements des mŽdecins gŽnŽralistes concernaient davantage la thŽrapeutique 

susceptible dÕŽvoluer que la connaissance dÕune pathologie (50). 

Les recherches Žtaient souvent faites pour des pathologies courantes (56). 
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%! Autres types de recherche : 

Une consultation en lien avec un voyage ˆ venir entrainaient le plus souvent une recherche (43), 

pr•s de 54% des recherches dans la th•se dÕHoubart (58). 

Recherche pour trouver un outil de mesure afin par exemple dÕŽvaluer un risque cardio 

vasculaire, de calculer une clairance ou un dŽbit expiratoire de pointe (47). 

Recherche dÕaide organisationnelle et administrative (47), 9% des mŽdecins gŽnŽralistes 

faisaient des recherches sur des questions non cliniques chez Vivaldi (42), 6% chez Aubry-

Octruc (34). Ce pourcentage sÕŽlevait ˆ 86% de demandes concernant des probl•mes non 

cliniques, dans lÕŽtude de Benmansour (41). 

Recherche pour favoriser lÕŽducation thŽrapeutique et une approche plus globale du patient 

(56). LÕapport dÕune documentation ˆ remettre aux patients Žtait notamment citŽ ˆ plusieurs 

reprises comme motif de recherche par les mŽdecins (58 ; 67). Recherche ŽpidŽmiologique chez 

2,8% des mŽdecins gŽnŽralistes (42). 

 

%! Toutes les questions nÕŽtaient pas suivies dÕune recherche, ni dÕune rŽponse : 

Un taux variable de questions entrainait une recherche (60% pour Aubry-Octruc (34) ; 90% 

pour Battesti (51)). 

Le taux de satisfaction des rŽponses trouvŽes suite aux recherches Žtait variable et dŽpendait du 

type de recherche effectuŽe. 77% des mŽdecins aboutissaient ˆ une rŽponse jugŽe satisfaisante 

chez Aubry-Octruc (34), 73% chez Battesti (51). Le taux montait jusquÕˆ 80% de satisfaction 

sÕagissant des questions dÕŽpidŽmiologie et de traitement (51, 41) mais chutait ˆ un tiers de 

rŽponse jugŽe satisfaisante pour les questions de diagnostic et de prise en charge. 

Le niveau de satisfaction Žtait plus faible pour les moteurs de recherche gŽnŽralistes m•me sÕils 

Žtaient les plus utilisŽs (41). 25% des questions ne trouvaient pas de rŽponse soit par abandon 

de la recherche soit par Žchec de cette derni•re (16). Comme chez Benmansour, plus de 50% 

des problŽmatiques de diagnostic avaient une rŽponse jugŽe insatisfaisante chez Pham (16). 

Seul lÕenqu•te de Gigon atteignait un taux de satisfaction de pr•s de 80% avec les moteurs de 

recherche gŽnŽralistes (63).  

 

Type de sources utilisŽes 

 

Les sources dÕinformation sur internet sont extr•mement variŽes mais la majoritŽ des mŽdecins 

gŽnŽralistes lors de leurs recherches sollicitent les sources suivantes : 
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%! Les moteurs de recherche gŽnŽralistes Ç en t•te È : 

Les ressources les plus citŽes Žtaient les moteurs de recherche gŽnŽralistes notamment 

Googlë  : 35% des mŽdecins pour Benmansour (41) , 27% des recherches effectuŽes via 

Googlë  chez Battesti (51) ,  jusque 75% des participants ˆ lÕŽtude de Bila (55) , 64% des 

mŽdecins utilisaient Google¨  comme source principale dÕinformation (50), 83% des mŽdecins 

utilisaient Googlë  pour la recherche documentaire (53) , 89% chez Tran-Michot (52) , pr•s 

de 95% des mŽdecins connectŽs se servaient de Google¨   dont 40% avaient une utilisation 

frŽquente (44), 93% des mŽdecins interrogŽs chez Gigon (63) et 90% chez Houbart (58), la 

quasi-totalitŽ chez Soubieux (48). 

 

%! Les bases de donnŽes scientifiques : 

Les bases de donnŽes scientifiques spŽcialisŽes pour la recherche dÕinformations mŽdicales 

comme le CISMeF, Pubmed, Cochrane Žtaient elles aussi citŽes ˆ de nombreuses reprises 

(47, 58, 50, 48). 11% des recherches Žtaient effectuŽes sur ces sites dÕapr•s Aubry-Octruc (34). 

25% chez Tran-Michot (52) et 55% se connectaient ˆ ces bases pour Curbilie (59). 

 

%! Autres sources consultŽes : 

Les sites de sociŽtŽs savantes (SociŽtŽ Fran•aise de MŽdecine GŽnŽrale, SociŽtŽ Fran•aise de 

Neurologie, de Rhumatologie, de DermatologieÉ) ; les sites proposant une synth•se des 

recommandations (Biblioth•que Lemanissier, DReFC);  les sites universitaires des facultŽs de 

mŽdecine sont utilisŽs par 10% des participants ˆ lÕŽtude de Battesti (51) (UMVF, CHU de 

Rouen, CHU de Tours, UniversitŽ Pierre et Marie Curie ˆ ParisÉ) ; les sites gouvernementaux 

(Ameli.fr utilisŽ par 69% des mŽdecins chez Cucheval (53) , 94% chez Vivaldi (42) ; 

dgs.gouv.fr, CNOM, Newsletter du BEH, publications INPES) ; site de conseils aux voyageurs 

(institut Pasteur); maladies rares (Orphanet) les revues scientifiques en ligne (citŽ par 56% des 

mŽdecins gŽnŽralistes de lÕŽtude de LŽon (50) et Tran-Michot (52) dont Prescrire, Minerva, 

Revue du praticien É ) ; les sites de recommandations pour la pratique tels que les sites de la 

HAS (20% des mŽdecins chez Battesti (51) , pr•s de 49% chez Cucheval (53)), de lÕANSM, du 

NICE; les bases de donnŽes mŽdicamenteuses (CRAT, VIDAL, Univadis, ThŽriaque) ou de 

matŽriel (Thuasne), les outils de mesure en ligne afin (Calcul de la clairance de la crŽatinine, 

Echelle dÕHamilton, Evaluation du risque cardio vasculaire, É) ; les outils dÕaide ˆ la dŽcision 

sont utilisŽs de plus en plus frŽquemment (Antibioclic, Gestaclic, Ophtalmoclic, pŽdicadoc.fr, 

E-cardiogramÉ), onze mŽdecins sur les douze de lÕŽtude de Corpel disent les utiliser (64) ; les 
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sites dÕutilitŽ pratique mais sans contenu mŽdical (annuaires : pagesjaunes.fr, agenda 

Žlectronique, planning des consultation, gŽolocalisation : Google map̈ ) ; les sites de formation 

indŽpendante (Formindep, atoute.org, bibliomed de lÕUnaformec) ; messages cryptŽs (apimail, 

apicrypt : rŽception des rŽsultats biologiques, dÕexamens complŽmentaires, courriers) ; 

interactions avec les confr•res par voies Žlectroniques (courriers aux spŽcialistes, Žchanges par 

messagerie instantanŽe, mailing list entre confr•re) ; stockage  des donnŽes (Google Drive¨ , 

Dropbox, Evernote) ; les bases de donnŽes iconographiques (DermIs pour la dermatologie) ou 

encore les sites de vulgarisation mŽdicale (Doctissimo, au feminin.com) m•me si pour ces 

derniers, les mŽdecins exprimaient en grande majoritŽ un rejet de ces sites. Les rŽseaux sociaux 

Žtaient utilisŽs de mani•re sporadique (68). 

 

Les 4 sites rŽcemment utilisŽs les plus frŽquentŽs par les mŽdecins de lÕŽtude de Vivaldi Žtaient 

: Antibioclic (20,9% des MG), le CRAT (15,5%), VIDAL (11,6%), Ameli.fr (8,8%). Il 

sÕagissait essentiellement dÕoutils aidant le mŽdecin pour ses prescriptions thŽrapeutiques ou 

ses dŽmarches administratives. 

On retrouvait ces 4 sites dans les 5 premi•res places des 10 sites les plus utilisŽs de lÕŽtude de 

Vivaldi qui Žtaient par ordre dŽcroissant : Ameli.fr (94,9%), les sites de conseils aux voyageurs 

(88,4%), le CRAT (78%), les sites des facultŽs de mŽdecine (77,7%), VIDAL (75,4%), 

Antibioclic (66,9%), les sites de recommandations de bonne pratique (63,8%), Prescrire (63%), 

Orphanet (61,8%), les sites des sociŽtŽs savantes (46%) (42). 

 

Les sites considŽrŽs comme des rŽfŽrences pour la recherche bibliographique (Pubmed, 

Cochrane Library) Žtaient peu utilisŽs par les mŽdecins respectivement 37% et 24,6% (42). 

 

%! Le type de source varie avec le type de recherche : 

Ainsi pour une recherche thŽrapeutique, les mŽdecins allaient consulter le VIDAL ou le CRAT, 

pour une question non clinique (administrative) ils allaient plus facilement sur le site AmŽli.fr 

Chaque type de question a une combinaison unique de sources de rŽponses / moteur de 

recherche. 

LÕimpŽratif de temps Žtait aussi rapportŽ dans la th•se de Brunel et explique la frŽquence 

dÕutilisation de Google¨  ou WikipŽdia, la recherche Žtant plus rapide puisquÕelle ne nŽcessite 

pas lÕutilisation de mots clŽs spŽcifiques ou de langage dÕinterrogation spŽcifique (MeSH) ou 

dÕabonnementsÉ (61). 
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Ainsi, les mŽdecins gŽnŽralistes dŽclaraient •tre moins exigeants pour les recherches 

ponctuelles, en consultation. Ce sont les Ç recherches Google¨  È. A lÕinverse ils se disaient 

beaucoup plus regardants pour les recherches bibliographiques (travaux de th•ses, cours, 

groupes de pairs...). Ils se disaient Žgalement moins exigeants pour les questions qui 

concernaient le diagnostic dÕune pathologie que pour les questions sur la thŽrapeutique (50). 

Le choix de la source dÕinformation se faisait en gŽnŽral par lÕhabitude qui Žtait dictŽe par la 

facilitŽ dÕutilisation de lÕoutil, la rapiditŽ dÕobtention des rŽponses et la qualitŽ de ces derni•res, 

la polyvalence de lÕoutil de recherche et sa notoriŽtŽ (41). 

Le choix se faisait Žgalement souvent par la mŽconnaissance des autres possibilitŽs (41). 

Les mŽdecins gŽnŽralistes nÕutilisaient que tr•s peu les sources dÕinformation primaires (16). 

Ils choisissaient plut™t une source dÕinformation synthŽtique (souvent tertiaire) qui rŽpondait 

directement ˆ sa question, qui reflŽtait le plus possible les rŽsultats des Žtudes scientifiques, 

fournissait une information exhaustive avec un niveau de preuve important. 

 

MŽthodologie des gŽnŽralistes pour interroger les bases de donnŽes 

 

%! Interrogation par mots clŽs successifs en langage mŽdicale courant : 

60% des mŽdecins faisaient leurs recherches en langage naturel en tapant des mots clefs 

directement dans la barre de recherche de Google¨ . Malheureusement cette mŽthode ne donnait 

pas acc•s ̂ des rŽsultats optimaux (50). 

 

En moyenne 2,3 mots clŽs Žtaient saisis dans le moteur de recherche quel que soit le type de 

questions et de moteur de recherche. Les utilisateurs frŽquents dÕinternet Žtaient ceux qui 

saisissaient le plus de mots clŽs (41). 

DÕautres mŽdecins avaient tendance ˆ  Ç surfer È sur le web de Ç lien en lien È (50). 

 

%! Quelques stratŽgies pour affiner les recherches : 

Les stratŽgies de recherche Žtaient influencŽes par lÕexpŽrience de chacun : cÕest pourquoi afin 

dÕamŽliorer les rŽsultats sur les moteurs de recherche, certains mŽdecins prŽcisaient le format 

du fichier recherchŽ ou bien le type de site internet sur lequel chercher (56). 

De m•me, certains mŽdecins gŽnŽralistes utilisaient des syst•mes de tri des rŽsultats en filtrant 

via Googlë -CISMeF ou Ç par simple ajout È de noms dÕh™pitaux ou de sociŽtŽs savantes aux 

mots clefs de la requ•te afin dÕaugmenter la spŽcificitŽ des rŽsultats vers des sites paraissant 

plus fiables (48). 
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Les recherches Žtaient majoritairement peu ŽlaborŽes, comme pour une recherche non 

professionnelle utilisant peu les mots clŽs et les opŽrateurs boolŽens (AND, OR, NOT). M•me 

constat chez LŽon o• les quelques mŽdecins qui rŽalisaient des recherches avancŽes avec 

opŽrateurs boolŽens prŽcisaient que ce nÕŽtait pas leur mŽthode principale de recherche (50). 

Cela influence forcŽment sur les rŽsultats obtenus, les rŽponses pertinentes se perdant dans une 

masse dÕinformations inutiles. On parle dÕun Ç bruits documentaire È.  

20% des mŽdecins gŽnŽralistes utilisaient des raccourcis sur leurs bureaux (50). 

Seul dans la th•se de Ladous, les mŽdecins disaient effectuer leur recherche en utilisant des 

mots clŽs pertinents et en faisant appel ˆ la nomenclature mŽdicale (43). 

 

Evaluation de la fiabilitŽ des sources dÕinformation par les gŽnŽralistes 

 

%! Crit•res de fiabilitŽ utilisŽs par les gŽnŽralistes : 

Les mŽdecins gŽnŽralistes souhaitaient pouvoir identifier lÕauteur de lÕarticle (47, 58). LÕauteur 

Žtait un crit•re important toujours vŽrifiŽ par 45% des mŽdecins gŽnŽralistes (49, 42). 

La prŽsence des Ç rŽfŽrences È des auteurs Žtait importante pour les mŽdecins gŽnŽralistes (66, 

50). Les rŽfŽrences aidaient les praticiens ˆ dŽterminer lÕautoritŽ sur le sujet ou le statut de 

Ç spŽcialiste È dans le domaine des auteurs, 36% des mŽdecins les rechercheraient (50). 

LÕautoritŽ de la source (HAS, CISMeF, CHU, Professeur) Žtait souvent rapportŽe comme Žtant 

un crit•re de fiabilitŽ. En effet, une information provenant de sources reconnues ou le fait quÕun 

site ait ŽtŽ connu via une source jugŽe elle-m•me fiable sŽcurisaient les mŽdecins (66). 

 

Le fait que lÕinformation soit retrouvŽe dans diffŽrentes sources rassuraient 20% des 

omnipraticiens ou le fait quÕelle conforte une idŽe validŽe par lÕexpŽrience, la pratique et lÕesprit 

critique confortaient 12% des mŽdecins (50).  

 

Les mŽdecins gŽnŽralistes dŽsiraient consulter des donnŽes, des recommandations rŽcentes et 

actualisŽes (47, 66, 58, 50) ou avoir la date de publication (49). 

Le public visŽ et le but du site consultŽ Žtaient recherchŽs par plus de la moitiŽ des mŽdecins 

interrogŽs. Cela, afin de savoir rapidement si la page consultŽe par le praticien Žtait susceptible 

de lui apporter une rŽponse adaptŽe ˆ  ses possibilitŽs dÕactions (49). 

La prŽsence de la bibliographie Žtait importante pour les omnipraticiens (47, 58). 
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LÕexistence de sources de financement, afin de dŽterminer lÕindŽpendance Žtait un crit•re 

prŽciser dans les th•ses dÕA•m, Houbart et LŽon (47, 58, 50). Mais ˆ lÕinverse dans la th•se de 

Grivelet, 50% des mŽdecins dŽclaraient ne jamais vŽrifier les sources de financement. Seul 

4,4% vŽrifiaient toujours la source de financement du site lors de leurs recherches en 

consultation (49). 

 

Etaient Žgalement tr•s rarement vŽrifiŽs par les mŽdecins gŽnŽralistes : lÕidentitŽ! du webmaster, 

la politique Žditoriale de gestion des liens hypertextes et de confidentialitŽ!, la possibilitŽ! 

dÕinteractivitŽ et de rŽtroaction par lÕutilisateur avec le comitŽ de rŽdaction (49).  Les crit•res 

dÕinteractivitŽ et la prŽsence du groupe de pilotage Žtaient jugŽs le plus souvent peu importants 

respectivement par 43,5% et 42,7% des mŽdecins gŽnŽralistes (42). 

 

La labellisation des sites par le HON code (Health On the Net) Žtait citŽe mais peu connue. 

Nous y reviendrons ultŽrieurement dans le chapitre des difficultŽs liŽes aux mŽdecins. 

 

En synth•se, les mŽdecins semblaient se fier aux sites avec des articles rŽguli•rement actualisŽs, 

provenant de sources connues, regroupant des informations concordantes avec leurs 

expŽriences, leurs pratiques et leurs esprits critiques. Les autres crit•res souhaitŽs Žtaient que 

le public visŽ, le but du site, les auteurs et la bibliographie apparaissent.  Un autre crit•re 

important mais non systŽmatiquement recherchŽ Žtait lÕexistence de sources de financement, 

gage indirect de lÕindŽpendance du site. 

 

%! Une volontŽ dÕutiliser des sources crŽdibles, mais dans les faitsÉ 

Dans la th•se de Ladous, les mŽdecins dŽclaraient essayer de privilŽgier les sources 

universitaires et les sites scientifiquement reconnus ou les recommandations Žmanant 

dÕorganismes considŽrŽs comme fiables. Ils rapportaient fuir les sites de vulgarisation et les 

forums mais choisissaient leur source un peu au hasard, selon leur Ç ressenti È en pensant •tre 

aider par leur expŽrience pour reconnaitre une source fiable (43).  

Cette ambivalence de comportement des mŽdecins qui voulaient une information de qualitŽ!, 

mais qui ne se donnaient pas les moyens de la trouver et prŽfŽraient utiliser des informations 

recueillies sur des sites de Ç mauvaise È qualitŽ Žtait frŽquente dans la pratique. Ils disaient 

vouloir utiliser des sources de qualitŽ! (base de donnŽes scientifiques, synth•se de 

recommandations) mais 40% citaient des sources non indŽpendantes, peu crŽdibles, financŽes 

par des laboratoires pharmaceutiques. Alors m•me que 95% des mŽdecins dŽclaraient ne pas 
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avoir confiance en l'information dŽlivrŽe par les laboratoires pharmaceutiques. De m•me, 47% 

recevaient les visiteurs mŽdicaux et donc Žcoutaient les messages de l'industrie pharmaceutique 

(50). 

Perrin-ClŽment a Žgalement mis en Žvidence cette ambivalence dans sa th•se en rŽcupŽrant 

lÕhistorique internet dÕune semaine de consultation de mŽdecins gŽnŽralistes. Elle a pu constater 

que 14,2% des liens correspondaient ˆ une recherche par mots clŽs sur un moteur de recherche 

(Googlë  dans 100% des cas), les sites grand public (WikipŽdia, forum, autres) reprŽsentaient 

la deuxi•me source la plus utilisŽe ˆ la fois en proportion de lÕensemble des sites consultŽs 

(8,6%) et en proportion de mŽdecins y ayant eu recours une fois sur la semaine de recueil (53%). 

Le site le plus consultŽ Žtant celui du VIDAL (25,7%). Ceci peut •tre expliquŽ par le besoin de 

rapiditŽ dÕobtention de lÕinformation qui prime sur la fiabilitŽ, ou encore une volontŽ forte de 

se documenter, y compris lorsque les mŽdecins gŽnŽralistes ignorent o• trouver les rŽponses 

(45). 

Les sites de revues mŽdicales (EncyclopŽdie MŽdico-Chirurgicale EM-Premium et autres) 

reprŽsentaient 7,3% des liens consultŽs, les sites dÕuniversitŽs 5.1% des liens, le site de 

lÕAssurance maladie 7% (46). 

Grivelet rel•ve lui aussi cet antagonisme car si plus de 50% des mŽdecins souhaitaient connaitre 

le public visŽ et le but du site, il constatait que 20% ne vŽrifiaient jamais ce crit•re. De m•me, 

la source de lÕinformation nÕŽtait systŽmatiquement vŽrifiŽe que par un mŽdecin sur deux en 

dehors des consultations et un mŽdecin sur trois lors de leurs recherches pendant la consultation 

(49). 

 

La confiance envers un site semblait en dŽfinitive accordŽe par conviction ou simplement par 

dŽfaut (66). 



! "# !

Tableau 2 - Pratique de recherche sur internet des mŽdecins gŽnŽralistes 

CARACTERISTIQUES 
DES MEDECINS 
UTILISANT 
INTERNET POUR LA 
RECHERCHE 
DOCUMENTAIRE   

-Pas de profil type de mŽdecins mais on constatait une lŽg•re tendance ˆ utiliser dÕavantage internet pour leur recherche chez : 
les mŽdecins rempla•ants / les mŽdecins rŽalisant < 25 actes/jour / les mŽdecins Ç plus jeunes È  
-Un dŽficit de formation ˆ lÕutilisation dÕinternet et ˆ la recherche documentaire signalŽ par un peu moins de la moitiŽ des MG. 
-Utilisation professionnelle des smartphones pour plus de 60% des MG (utilisŽs principalement lors des visites ˆ domicile) 

 
 
 
 
CONTEXTES DES 
RECHERCHES 
INTERNET EN PERI -
CONSULTATION  

- Deux temps principaux pour la rŽalisation des recherches sur internet 
!  Pendant la consultation : Besoin immŽdiat de trouver une information prŽcise pour rŽpondre ˆ une question ponctuelle 
!  Apr•s la consultation : Pour rŽpondre ˆ une question nŽcessitant une recherche complexe ou chronophage.  
- Questionnement pluriquotidien lors des consultations amenant ˆ une frŽquence dÕutilisation croissante dÕinternet, internet Žtant 
devenu quasi ubiquitaire ; phŽnom•ne en augmentation avec lÕintŽgration des smartphones ˆ la pratique mŽdicale  
- Temps de recherche limitŽ : le temps moyen consacrŽ ˆ une recherche pendant une consultation Žtait compris entre 4 et 10 minutes  
- Toutes les questions nÕŽtaient pas suivies dÕune recherche, ni dÕune rŽponse satisfaisante  
- DŽcouverte des sites : via des recherches internet, ou la facultŽ, ou les sŽances de formation ou les Žchanges par Ç bouche ˆ oreille 
È avec des confr•res notamment lors des groupes de pairs. 
- Objectif des recherches : divers ; rŽassurance, actualisation des connaissances, combler une Žventuelle lacune. 

 
 
 
 
 
 
CARACTERISTIQUES 
DES RECHERCHES 
DES MEDECINS 
INTERNAUTES   

- Types dÕinformations recherchŽes : concernaient surtout la thŽrapeutique et le diagnostic. Les autres recherches concernaient : des 
consultations en lien avec le voyage, des outils de mesures, des aides organisationnelles ou administratives, des aides ˆ lÕŽducation 
thŽrapeutiques des patients, des donnŽes ŽpidŽmiologiques. 
- Types de sources : majoritairement les moteurs de recherche gŽnŽralistes (Googlë ). Puis Žtaient citŽs les bases de donnŽes 
scientifiques : CISMeF, PubmedÉ  
- StratŽgie de recherche : Par mots clefs successifs (2,3 mots clŽs en moyenne) en langage mŽdicale courant. OpŽrateurs boolŽens 
ou langage MeSH jugŽs trop complexe et chronophage. PrŽfŽrence pour les articles tertiaires de synth•se. 
- Crit•res de fiabilitŽ utilisŽs par les gŽnŽralistes : auteur de lÕarticle ; source actualisŽe, identification du public visŽ et du but du 
site, prŽsence de la bibliographie, prŽcision des financements ; labŽlisation HON peu connue. 
Ambivalence des mŽdecins gŽnŽralistes : souhaitaient des sources crŽdibles, mais ne prenaient pas toujours le temps de vŽrifier les 
crit•res de qualitŽs. Les mŽdecins utilisaient notamment les moteurs de recherche gŽnŽraliste (Google¨ ), les sites gŽnŽralistes 
(WikipŽdia) et de lÕindustrie pharmaceutique (Univadis, VIDAL). 

 
MG : mŽdecins gŽnŽralistes  
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3.3.2. DifficultŽs et obstacles rencontrŽs par les mŽdecins lors de leurs recherches 

(Synth•se prŽsentŽe dans le tableau 3) 

 

3.3.2.1 DifficultŽs organisationnelles et matŽrielles 

 

Le manque de temps 

 

La premi•re des difficultŽs dans la recherche dÕinformation sur internet rŽsidait dans le manque 

de temps. 33% des mŽdecins dans la th•se de Tran-Michot (52), 47% chez Bernard rapportaient 

cette difficultŽ (45). 3 mŽdecins sur 4 citaient le temps comme un frein ˆ leur recherche dans 

lÕŽtude de Bontinck (44) et 1 sur 2 chez Corpel (64). Pour Jacquel, Bila, A•m, Aubry-Octruc et 

Dieterich, le temps de recherche Žtait un facteur limitant lÕacc•s ˆ lÕinformation (67, 55, 47, 

34, 69). 28% des mŽdecins trouvaient les recherches sur internet trop chronophages chez 

Benmansour (41), cÕŽtait Žgalement le cas dans les Žtudes de Ladous et Pham (43, 16). 

Le manque de temps Žtait la premi•re cause dÕabandon dÕune recherche dans lÕŽtude de 

Soubieux (48). 56% des mŽdecins estimaient que le manque de temps consacrer ˆ ces 

recherches Žtait parfois liŽ ˆ une mauvaise gestion du cabinet et de lÕorganisation des emplois 

du temps (50). 

 

DifficultŽs liŽes ˆ la technologie 

 

Le risque de dŽfaillance technique ou dÕune panne Žtait redoutŽ dans quelques Žtudes (47, 43). 

La crainte dÕune absence du rŽseau, notamment en visite, Žtait aussi retrouvŽe dans la th•se de 

Soubieux (48). 

Une inquiŽtude quant ˆ la sŽcuritŽ des donnŽes persistait. 

La problŽmatique dÕune connexion trop lente Žtait parfois citŽe dans les Žtudes les plus 

anciennes (45, 58). 
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3.3.2.2 DifficultŽs liŽes ˆ la recherche sur lÕoutil internet 

 

Acc•s limitŽ  

 

Une information non accessible du fait de son caract•re payant ou nŽcessitant une inscription 

prŽalable (moins dÕimmŽdiatetŽ, nŽcessitŽ de codes dÕacc•s) Žtait identifiŽe comme un obstacle 

pour pouvoir bŽnŽficier de la ressource. 

Le caract•re payant notamment Žtait une limite retrouvŽe dans les th•ses de Bernard, A•m, 

Soubieux, Pham (45, 47-48, 16). Ce dernier rapportait que la somme moyenne que les mŽdecins 

gŽnŽralistes Žtaient pr•ts ˆ dŽpenser pour pouvoir accŽder ˆ une information ˆ tout moment Žtait 

de 75 euros (57% accepterait dÕy consacrer une enveloppe entre 50 et 100 euros). Cependant 

21% dÕentre eux refusaient de consacrer une enveloppe financi•re pour cet acc•s (16). 

Les mŽdecins de lÕŽtude de LŽon avaient ainsi tendance ˆ  utiliser des ressources gratuites, 

parfois de moindre qualitŽ, comme les revues d'information voire les plates-formes des 

laboratoires pharmaceutiques (50). 

Le cožt des applications mŽdicales pour smartphone Žtait aussi un motif de non utilisation pour 

25% des mŽdecins gŽnŽralistes (60). 

 

ComplexitŽ dÕutilisation  

 

La prŽsentation m•me dÕun site pouvait •tre un frein ˆ son utilisation notamment quand son 

interface Žtait peu pratique dÕutilisation (47), son utilisation trop compliquŽe (44), ou lorsque 

la mise en page du site Žtait inadaptŽe (frein citŽ par 26% des mŽdecins dans la th•se de 

Bontinck (44)), ou manquait dÕergonomie (57, 50). LÕaspect des outils dÕaide au diagnostic 

pouvait aussi •tre un frein ˆ son utilisation notamment sa praticitŽ dÕutilisation ou sa forme 

(64).  

LÕutilisation m•me dÕinternet pouvait parfois ralentir la recherche en gŽnŽrant un 

questionnement sans fin et de multiples recherches successives Žloignant le praticien de sa 

recherche initiale (48). 
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Manque de pertinence 

 

%! Le Ç bruit documentaire È : 

Le manque de pertinence de lÕinformation retrouvŽe Žtait un frein souvent rapportŽ. On parle 

de Ç bruit documentaire È lorsque les sources recherchŽes sont noyŽes dans la masse 

documentaire. Les mŽdecins avaient des difficultŽs ˆ trier la multitude dÕinformations trouvŽes 

(47, 59, 50, 52). Pr•s de 48% des rŽpondants dans lÕŽtude de Bernard estimaient quÕil y avait 

trop dÕinformations ˆ trier et que les informations manquaient de pertinence (45). Un des 

mŽdecins interrogŽs par Bontinck trouvait quÕil y avait un volume important de rŽponses 

inadaptŽes (44). Internet Žtait souvent considŽrŽ comme une source inŽpuisable dÕinformations 

mais il faut savoir en faire le tri et surtout savoir o• chercher (61). 

 

%! Le Ç silence documentaire È : 

Le silence documentaire est le fait de ne pas retrouver une source alors quÕelle existe. Cette 

problŽmatique a ŽtŽ citŽe dans seulement une Žtude celle de Curbilie (59). Dans les autres Žtudes 

cet obstacle nÕŽtait pas relevŽ, probablement car lÕexhaustivitŽ dÕinternet permet dans la 

majoritŽ des cas de trouver lÕinformation recherchŽe parfois au prix dÕune moindre qualitŽ ou 

dÕune augmentation du temps de recherche. 

 

%! Contenu non adaptŽ ˆ la mŽdecine gŽnŽrale : 

Les difficultŽs ˆ obtenir des donnŽes en lien direct avec la pratique de mŽdecine gŽnŽrale Žtaient 

soulignŽes par les participants ˆ lÕŽtude de Foubert (56). Un manque dÕadŽquation entre les 

rŽsultats des recherches et la pratique Žtait Žgalement rapportŽ par A•m (47). 

LÕadaptabilitŽ aux pratiques du gŽnŽraliste pouvait aussi •tre une limite dans lÕutilisation des 

outils dÕaide au diagnostic selon la th•se de Corpel (64). 

 

%! Contenu non synthŽtique : 

Les documents trouvŽs Žtaient souvent trop longs, trop exhaustifs (59 ;56). Un document de 

synth•se Žtant prŽfŽrŽ par les mŽdecins, 26% des mŽdecins gŽnŽralistes trouvaient quÕil 

manquait de documents synthŽtiques (44). Dans la m•me lignŽe, il existait des rŽserves envers 

les recommandations officielles Žmises par la HAS, du fait de leur longueur trop importante et 

donc de la difficultŽ ˆ les utiliser en mŽdecine gŽnŽrale. 
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Probl•me de lÕactualisation des donnŽes 

 

Grivelet rapportait que moins dÕun mŽdecin gŽnŽraliste interrogŽ sur trois vŽrifiait Ç toujours È 

la date de publication ou de mise ˆ jour du site en dehors des consultations. Cette proportion 

diminuait ˆ seulement un mŽdecin gŽnŽraliste sur six dans le contexte de la consultation (49). 

 

Curbilie et Tran-Michot ont fait le m•me constat avec une difficultŽ pour les mŽdecins 

gŽnŽralistes ˆ trouver des sites avec une mise ˆ jour rŽguli•re des informations (59, 52). Le 

risque Žtant que ces sites deviennent rapidement obsol•tes et soient remplacŽs par dÕautres dans 

une Ç toile È en perpŽtuel renouvellement.  

 

3.3.2.3 Obstacles liŽs au mŽdecin 

 

PrŽfŽrences pour dÕautres sources quÕinternet 

 

Les mŽdecins restaient Žgalement assez attachŽs aux sources dÕinformation traditionnelles que 

sont les supports papiers (67). Ils apprŽciaient aussi solliciter directement des confr•res 

spŽcialistes. Le recours ˆ dÕautres sources dÕinformation quÕinternet Žtait aussi mis en avant 

dans la th•se de Bernard (45). 86% des mŽdecins de son Žtude utilisaient les livres / revues / 

journaux comme sources de choix, ils restaient Ç tr•s attachŽs ˆ la culture papier È. Idem chez 

LŽon o• 60% des mŽdecins Žtaient abonnŽs ˆ des revues (50). 76% se formaient via des 

sŽminaires ou rŽunions et seulement 24% participaient ˆ des groupes de pairs. Certains 

utilisaient des cahiers ou fiches personnelles ou encore des notes stockŽes sur format PDF ou 

en ligne via Evernote ou Google Drive¨  (48, 52). 

 

Barri•re linguistique 

 

Des difficultŽs liŽes au manque de maitrise de lÕanglais existaient mais Žtaient assez peu citŽes. 

La barri•re de la langue subsistait pourtant pour 34% des mŽdecins interrogŽs par Bernard (45), 

35% chez Pham (16), 36% chez LŽon (50), frein Žgalement rapportŽ par Foubert, Ladous 

(56 ;43). Chez ces derniers, les mŽdecins gŽnŽralistes Žliminaient de mani•re quasi 

systŽmatique les sources en langue Žtrang•re, dÕautant plus que ce sont essentiellement les 

sources dÕinformation primaires qui Žtaient rŽdigŽes en anglais et comme dit prŽcŽdemment, 

elles restaient tr•s peu lues par les mŽdecins gŽnŽralistes fran•ais. 
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Seuls les mŽdecins gŽnŽralistes des Žtudes de Soubieux et Tran-Michot nÕont pas citŽ la barri•re 

de la langue (48, 52). 

 

Manque de fiabilitŽ 

 

%! Remise en cause de la fiabilitŽ des sources trouvŽes sur internet : 

La peur du manque de fiabilitŽ des sources Žtait un des freins les plus frŽquemment relevŽs (47, 

59, 52).  

De nombreux mŽdecins restaient mŽfiants vis-ˆ -vis des informations trouvŽes sur internet et 

sur la validitŽ des sites (70). La difficultŽ ˆ trouver une information fiable Žtait citŽe en seconde 

position dans les obstacles rencontrŽs par les mŽdecins dans lÕenqu•te de Soubieux (48). 

29% des mŽdecins dans lÕŽtude de Bontinck et un tiers dans celle de Corpel Žmettaient des 

doutes sur la validitŽ scientifique des documents et un manque de confiance dans lÕinformation 

dŽlivrŽe (44, 64). 

60% des mŽdecins pensaient que les laboratoires pharmaceutiques nÕŽtaient pas fiables et 24% 

supplŽmentaire que lÕinformation quÕils dŽlivraient Žtait moyenne (50). Les mŽdecins craignant 

les conflits dÕintŽr•ts lorsque lÕinformation est financŽe par lÕindustrie pharmaceutique (48). 

68% des sources dÕinformation issues de recherches effectuŽes sur Google¨  ont ŽtŽ jugŽes peu 

fiable par les mŽdecins de lÕenqu•te de Battesti (51). 

 

%! Des labellisations mŽconnues et inutilisŽes par les praticiens : 

La labellisation des sites par le HON code (Health On the Net) est citŽe mais peu connue. 

Seulement 24% des MG connaissaient m•me sommairement le HON code (49). Il Žtait citŽ 

dans un seul des focus group de lÕenqu•te de Soubieux (48). 

De m•me, les projets de certification Medcertain/Medcircle et le questionnaire dÕauto-

Žvaluation Discern Žtaient mŽconnus respectivement par 91% et 97% des MG (49).  

94% des mŽdecins informatisŽs dans la th•se dÕHoubart dŽclaraient ne pas connaitre 

dÕorganisme dÕŽvaluation et dÕaccrŽditation des sites Web mŽdicaux. Moins de 5% avaient 

connaissance du HON code (58). Les mŽdecins semblaient consulter les sites labŽlisŽs sans le 

savoir, parmi les 20 sites les plus citŽs par les mŽdecins, 60% bŽnŽficiaient du HON code (57). 

La fiabilitŽ de lÕinformation restait finalement un crit•re souvent sacrifiŽ afin de disposer de 

donnŽes rapidement applicables (56).  
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Impact sur la relation avec le patient 

 

%! Les mŽdecins craignaient une perte de crŽdibilitŽ : 

LÕimpact nŽgatif sur la relation mŽdecin-malade et lÕimpression de perte de crŽdibilitŽ vis-ˆ -vis 

du patient constituaient dÕautres obstacles ˆ la recherche sur internet pendant la consultation. 

Les praticiens exprimaient un risque dÕinteraction nŽgative dans la relation (47) avec une peur 

dÕ•tre mal per•u par le patient (45). Certains mŽdecins gŽnŽralistes pensaient que cela pouvait 

•tre interprŽtŽ par le patient comme un manque de connaissances mŽdicales et scientifiques 

(50) ou que le mŽdecin ne maitrisait pas la situation (48). DÕautres avaient lÕimpression dÕ•tre 

testŽ, remis en cause ou de perdre la position de Ç celui qui sait È (48). 

La prŽsence du patient Žtait un frein ˆ la recherche pour 23% des mŽdecins, 66% dÕentre eux 

affirmaient quÕils dŽbuteraient une recherche en fonction du patient, 15% estimaient perdre de 

la crŽdibilitŽ m•me si 46% trouvaient que lÕŽcran dÕordinateur permettait de masquer les 

recherches (44). 

Ainsi, les recherches Žtaient souvent cachŽes par honte de ne pas savoir ou par peur de 

dŽcrŽdibiliser lÕinformation communiquŽe. Les mŽdecins craignaient la rŽaction du patient, 

avaient Ç honte de ne pas savoir È et Ç lÕimpression de tricher È. Les recherches seraient plus 

facilement effectuŽes devant le patient dans les domaines o• les mises ˆ jour sont frŽquentes et 

lÕincertitude acceptable par le patient notamment pour les consultations en lien avec un voyage 

ou bien une grossesse (43). 

Les mŽdecins disaient toutefois accepter de reconnaitre leur limite et ce dÕautant plus facilement 

avec lÕexpŽrience (43). 

 

%! Perte du lien avec le patient : 

Plus de 53% des mŽdecins se mŽfiaient de lÕimpact sur la relation (58), 21% trouvaient que 

lÕutilisation des ressources documentaires altŽrait la relation (44), le temps de la recherche 

nÕŽtant pas consacrŽ ˆ lÕŽcoute du patient. 

Certains mŽdecins gŽnŽralistes ont ŽvoquŽ que le patient venait leur demander un avis 

professionnel Ç personnalisŽ È centrŽ sur sa situation et non un avis consensuel via internet pour 

lequel le patient pouvait faire la recherche seul, souvent de mani•re plus performante que le 

mŽdecin lui-m•me. Ainsi, certains prŽfŽraient reporter leur recherche afin de rester centrŽ sur 

le malade et de privilŽgier le c™tŽ humain de la relation mŽdecin-patient (48). 
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%! Crainte dÕune mauvaise interprŽtation des informations lues par le patient : 

Les informations recueillies sur internet pouvaient •tre anxiog•nes pour le patient (48). 

Parfois le patient arrivait en consultation avec des informations erronŽes que le mŽdecin Žtait 

obligŽ de dŽconstruire (lorsquÕil avait les connaissances sur le sujet) pour rŽtablir la vŽritŽ 

scientifique ce qui en plus dÕ•tre chronophage, pouvait nuire ̂  la relation de confiance mŽdecin-

patient. 

 

Manque dÕexpŽrience et de formation 

 

Le manque de formation pour obtenir les informations de fa•on efficiente Žtait un autre Žcueil 

dans la recherche documentaire. 

La place de Google¨  comme premier recours lors d'un besoin d'information est assez 

symptomatique des carences de connaissance concernant lÕutilisation des moteurs de recherche 

dits spŽcialisŽs. La majoritŽ des mŽdecins par exemple ne maitrisait pas le langage MeSH (48). 

Un tiers des mŽdecins trouvait que le manque de maitrise des outils et la sensation dÕinaptitude 

qui en dŽcoulait Žtaient des freins ˆ leur utilisation dÕinternet (64).  

90,5% des mŽdecins nÕavaient pas re•u de formation ˆ lÕutilisation dÕinternet et plus de 68,2% 

considŽraient quÕils nÕŽtaient pas bien informŽs sur les possibilitŽs dÕutilisation dÕinternet dans 

le cadre de leur pratique (58).  

Le manque de compŽtences Žtait rapportŽ par pr•s de 19% des sondŽs comme motif de non 

utilisation des applications mŽdicales (60). 

Contrairement aux autres Žtudes, le manque de formation nÕa pas ŽtŽ un crit•re majoritairement 

soulevŽ dans la th•se de Bila (55). 

 

Les mŽdecins Žtaient demandeurs de formations car ils Žprouvaient des difficultŽs ˆ utiliser 

internet notamment pour les gŽnŽrations de mŽdecins les plus ‰gŽs (47). En effet, 80% des 

mŽdecins gŽnŽralistes de lÕŽtude de LŽon dont la totalitŽ des plus de 45 ans nÕavaient jamais eu 

de formation ˆ la Lecture Critique dÕArticle (LCA). 64% des mŽdecins gŽnŽralistes nÕavaient 

jamais re•u dÕenseignement ˆ la recherche documentaire. Les raisons ŽvoquŽes Žtaient 

diverses : les mŽdecins se sentaient trop ‰gŽs (trop proches de leur fin dÕexercice pour tout 

rŽformer), ils exprimaient un manque dÕintŽr•t ou de temps (50). Les m•mes difficultŽs ont ŽtŽ 

relevŽes dans les th•ses de Bernard, Benmansour et Ladous (45, 41, 43). 

20% des mŽdecins dŽclaraient des difficultŽs avec lÕoutil informatique. Ils manquaient de 

pratique et souhaiteraient que lÕoutil et les sites soient plus faciles dÕacc•s (50). 
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DifficultŽs ressenties par les mŽdecins car leurs formations ˆ la recherche bibliographique 

nÕŽtaient pas adaptŽes aux exigences de la mŽdecine gŽnŽrale et leurs recherches documentaires 

ne trouvaient pas toujours de rŽponses ˆ leurs interrogations. 

Ainsi les sites considŽrŽs de rŽfŽrences axŽs sur la recherche bibliographiques Žtaient peu 

utilisŽs par les mŽdecins gŽnŽralistes seulement 37% pour Pubmed et 24,6% pour la Cochrane 

Library (42). 

Vivaldi supposait que les causes Žtaient probablement multifactorielles : nŽcessitŽ de maitriser 

le langage MeSH, de lire et de comprendre lÕanglais, que les mŽdecins fassent lÕeffort de rŽaliser 

la synth•se des diffŽrents articles lus. Parfois, lÕacc•s ˆ certaines Žtudes Žtait payant et couteux. 

Ce processus Žtait long et non adaptŽ ˆ la recherche en pŽri-consultation (42). 

 

MŽconnaissance de lÕexistence de certains sites 

 

Les mŽdecins gŽnŽralistes parfois ne savaient pas o• chercher. Le manque dÕexpŽrience et la 

mŽconnaissance des sites ressources Žtaient frŽquemment relevŽs : sept mŽdecins sur douze 

dans la th•se de Corpel (64), 14% des mŽdecins chez Aubry-Octruc (34). Plus de 90% des 

mŽdecins dŽclaraient ne pas connaitre Ç toolsdoc È ou encore Ç la doc du doc È (71). 

Certains sites utiles ou outils de qualitŽ Žtaient peu citŽs par simple mŽconnaissance de leur 

existence et de ce fait les mŽdecins gŽnŽralistes ne les utilisaient pas et ne les maitrisaient pas 

(57, 52, 42). 

 

Manque dÕintŽr•t 

 

%! Crainte dÕune perte de maitrise de la rŽflexion mŽdicale : 

DÕautres mŽdecins prŽfŽraient ne pas utiliser internet pour leurs recherches de peur de perdre 

la maitrise de la dŽcision mŽdicale ou de simplifier la mŽdecine (64). Le risque ˆ terme serait 

une absence de rŽflexion des mŽdecins gŽnŽralistes (42). 

Il en Žtait de m•me pour les applications mŽdicales, leurs utilisations entrainant une moindre 

rŽflexion selon 26% des sondŽs (60). 

 

%! Crainte dÕune dŽpendance ˆ lÕinternet avec difficultŽ ˆ sÕen passer : 

Le concept de "just-in-time", consommation d'une information au moment o• celle-ci est 

nŽcessaire, avec parfois la perte d'un apprentissage prŽalable ou dÕune connaissance Žtait un 
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frein pour les mŽdecins, le mŽdecin ne retenant que le chemin pour accŽder ˆ lÕinformation, 

sans mŽmoriser lÕinformation en elle-m•me. Il prend alors le risque dÕune perte dÕautonomie, 

si jamais il nÕy a plus acc•s, par exemple, lors de probl•mes techniques ou de probl•mes de 

rŽseau lors des visites ˆ domicile (48). 

%! LÕ‰ge Ç avancŽ È : 

Quelques mŽdecins proches de la retraite avouaient •tre moins enclins ˆ  se former ̂  la recherche 

documentaire. Ils nÕavaient pas le dŽsir de rŽformer leurs pratiques de mise ˆ jour des 

connaissances pour une poignŽe dÕannŽes. Certains avaient aussi plus de difficultŽs avec l'outil 

informatique et internet (50). 

 

%! Aucun intŽr•t : 

Pour finir, internet ne prŽsentait tout simplement aucun intŽr•t pour 12% des mŽdecins 

interrogŽs par Houbart (58), ce rŽsultat Žtait ˆ contrebalancer avec les 21% de mŽdecins qui 

nÕŽmettaient aucune rŽserve sur lÕutilisation dÕinternet en consultation dans lÕŽtude de 

Benmansour (41).
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Tableau 3 - Obstacles et difficultŽs rencontrŽes par les mŽdecins gŽnŽralistes lors de leur recherche 

 
DIFFICULTES 
ORGANISATIONNELLES 
ET MATERIELLES   

- Manque de temps : le temps restreint des consultations Žtait un facteur limitant (pour environ 50% des mŽdecins). Premi•re 
cause dÕabandon dÕune recherche. 
- DifficultŽs liŽes ˆ la technologie : lŽg•re crainte des mŽdecins quÕune dŽfaillance informatique ou lÕabsence de rŽseau entraine 
un dŽfaut dÕacc•s ˆ lÕinformation ; inquiŽtude quant ˆ la sŽcuritŽ des donnŽes. 

 
DIFFICULTES LIEES AUX 
SITES INTERNET  

- Sources ˆ acc•s limitŽ : les mŽdecins se dŽtournaient des sites avec inscription prŽalable car limite leur rapiditŽ dÕutilisation ; 
le caract•re payant Žtait Žgalement un frein ˆ lÕutilisation des sites (57% des MG seraient pr•ts ˆ y consacrer entre 50 et 100 
euros, ˆ lÕinverse 21% refusent de consacrer de lÕargent pour cet acc•s).  
- ComplexitŽ dÕutilisation :  manque dÕergonomie des sites, mise en page inadaptŽe, absence de clartŽ dans la prŽsentation des 
informations pouvaient •tre un crit•re dÕabandon du site. 
- Manque de pertinence : les sources recherchŽes sont noyŽes dans la masse documentaire (Ç bruit documentaire È), 48% des 
mŽdecins trouvaient les informations difficiles ˆ trier, quÕil Žtait difficile de savoir o• chercher ; contenu souvent jugŽ non 
synthŽtique, trop exhaustif ; rejet des contenus non adaptŽs ˆ la mŽdecine gŽnŽrale. 
- LÕactualisation des donnŽes : difficultŽs ˆ trouver les sites o• les informations sont mises ˆ jour rŽguli•rement.  

 
 
 
 
 
 
DIFFICULTƒS LIƒES AUX 
MEDECINS  

- PrŽfŽrence pour dÕautres sources quÕinternet : attachement aux supports papiers et ˆ lÕavis des confr•res, voir aux notes 
personnelles (cahier, fiches, notes en ligne type Evernote ou Google drive¨ ). 
- Barri•re linguistique : mauvaise maitrise de lÕanglais ; Žlimination des sources en langue Žtrang•re. 
- Manque de fiabilitŽ :  environ 30% des mŽdecins remettaient en cause la validitŽ scientifique des informations trouvŽes sur 
internet ; labellisations mŽconnues et inutilisŽes par les praticiens (HONcode, Medcertain/MedCircle, Discern). 
- Peur de lÕimpact sur la relation avec le patient :  craint dÕune perte de crŽdibilitŽ, que la recherche soit per•ue comme un 
manque de connaissances mŽdicales et scientifiques ; crainte dÕune perte du lien avec le patient. 
- Manque dÕexpŽrience et de formation : manque de maitrise des outils pour 1/3 des MG ; 68% des mŽdecins considŽraient 
quÕils Žtaient mal formŽs ˆ lÕutilisation dÕinternet dans le cadre de leur pratique ; 64% dŽclaraient nÕavoir jamais re•u 
dÕenseignement ˆ la recherche documentaire. La majoritŽ ne maitrisait pas le langage MeSH.   
- MŽconnaissance de lÕexistence de certains sites utiles ou outils de qualitŽ. 
- Manque dÕintŽr•t pour internet : crainte dÕune perte de maitrise de la rŽflexion mŽdicale ; crainte dÕune dŽpendance ˆ internet.  

 
 MG : mŽdecins gŽnŽralistes ; LCA : Lecture critique dÕarticle 
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3.3.3 Besoins et attentes des mŽdecins lors de leur recherche internet 

(Synth•se prŽsentŽe dans le tableau 4) 

 

Plus de 67% des mŽdecins considŽraient que le support idŽal ˆ lÕinformation est internet (69). 

Les attentes des mŽdecins envers cet outil pour faciliter leur recherche Žtaient nombreuses. 

 

3.3.3.1 Besoins concernant lÕaccessibilitŽ ˆ lÕinformation 

 

Une information centralisŽe 

 

Les mŽdecins souhaiteraient la crŽation dÕun site unique o• les informations seraient 

centralisŽes. 

Bernard a demandŽ dans sa th•se quel type de site idŽal devrait •tre crŽer : 65% des mŽdecins 

voudraient un site proposant des synth•ses dÕinformations validŽes, 55% un site regroupant une 

sŽlection de documents ou de liens utiles pour la pratique clinique (45). Ce syst•me de Ç liens È 

vers certains sites recommandŽs rŽfŽrencŽs au sein dÕune page Žtait Žgalement proposŽ dans la 

th•se de Curbilie (59). 

La crŽation dÕune base de donnŽes ou dÕun site universel spŽcifique aux mŽdecins centralisant 

tous les sites homologuŽs Žtait Žgalement souhaitŽe par les mŽdecins interrogŽs par Corpel, 

LŽon et Tran-Michot (64, 50, 52). 66% des participants ˆ lÕŽtude de Houbart souhaitaient un 

acc•s ̂  un portail professionnel simple ̂  utiliser (58). 24% des mŽdecins gŽnŽralistes aimeraient 

disposer dÕune liste de sources de rŽfŽrences (50). 

Un moteur de recherche mŽdical intitulŽ Ç Googlë  Med È par exemple qui serait une sorte de 

portail unique avec un tri de sites connus, validŽs, centrŽs sur des problŽmatiques donnŽes ou 

une banque de donnŽes des sites fiables facilement utilisables en consultation regroupant les 

principaux outils diagnostiques et thŽrapeutiques Žtaient demandŽs par les mŽdecins des travaux 

de Soubieux et Tran-Michot (48, 52). 

Pour 79% des mŽdecins, le site devrait •tre complŽtŽ par un moteur de recherche interne (65). 

Ce moteur de recherche devrait •tre efficace avec une ergonomie optimisŽe (50). 

 

Facilement accessible 

 

Un site facilement accessible Žtait plŽbiscitŽ, celui-ci pourrait •tre facilitŽ par lÕutilisation de 

signets dans la barre de t‰ches. 
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LÕaccessibilitŽ Žtait pour 66% des participants ̂  lÕŽtude de Bontinck une des qualitŽs principales 

dÕune ressource documentaire utilisable pendant la consultation (lÕimportance de lÕaccessibilitŽ 

chutait de moitiŽ pour les ressources hors consultation) (44). 

45% des mŽdecins gŽnŽralistes jugeaient lÕaccessibilitŽ comme importante, 59% allaient m•me 

jusquÕˆ dire que lÕabsence de clartŽ dans la prŽsentation des informations pouvait •tre un crit•re 

dÕabandon du site (42). 

Cette facilitŽ dÕacc•s Žtait aussi privilŽgiŽe par les mŽdecins des Žtudes de Curbilie, Ladous et 

LŽon (59, 43, 50). 

Certains mŽdecins envisageaient la possibilitŽ de tŽlŽcharger des barres de favoris regroupant 

tous les outils nŽcessaires ˆ la consultation (48). 

18,2% des mŽdecins gŽnŽralistes souhaitaient une plateforme et/ou moteur de recherche 

rŽfŽren•ant des listes de sites validŽs par un Organisme ou une sociŽtŽ indŽpendante (42). 

 

Quelques mŽdecins gŽnŽralistes souhaitaient augmenter lÕaccessibilitŽ aux donnŽes en dehors 

du cabinet via le dŽveloppement dÕapplications sur tablette numŽrique et Smartphone (50, 52). 

Un mŽdecin proposait m•me la crŽation de formats audio de type podcast pour que le praticien 

puisse optimiser son temps et Žcouter les informations quÕil dŽsire lors des temps de trajet en 

visite (50). 

 

GratuitŽ 

 

LÕimportance de la gratuitŽ de lÕoutil de recherche idŽal Žtait rapportŽe ˆ plusieurs reprises 

notamment dans les th•ses dÕA•m, Bernard, Corpel, Ladous et LŽon (47, 45, 64, 43, 50). 

Un cožt minime Žtait demandŽ par les mŽdecins interrogŽs dans la th•se de Dang (60). 

21% des participants ˆ lÕŽtude de Pham refusaient de consacrer le moindre euro pour un acc•s 

ˆ lÕinformation (16). 

 

Importance de la notoriŽtŽ et de la diffusion du site 

 

Un outil de recherche utilisŽ Žtait un outil connu, qui se devait dÕ•tre diffuser de mani•re large 

(71). LÕimportance de la notoriŽtŽ de lÕoutil Žtait aussi rapportŽe dans les th•ses de Corpel et 

Vivaldi (64, 42). 

49% des mŽdecins dans lÕŽtude de Breux ne trouvaient pas indispensable une restriction de 

lÕacc•s de cet outil aux seuls mŽdecins (44% le jugeaient nŽcessaire) (65). 
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3.3.3.2. Attentes concernant la prŽsentation de lÕinformation 

 

Une prŽsentation permettant des recherches rapides 

  

Une navigation aisŽe permettant des recherches rapides et intuitives facilitait lÕutilisation des 

ressources internet par les mŽdecins (67, 50), de m•me quÕune rapiditŽ dÕutilisation de lÕoutil 

(47). Les recherches Žtaient facilitŽes par le dŽveloppement des Syst•me dÕAide ˆ la DŽcision 

MŽdicale (SADM) sur des thŽmatiques ciblŽes, accessible en 3 clics et adaptŽes ˆ la mŽdecine 

gŽnŽrale (44). 

La crŽation dÕoutils avec un nombre de clics limitŽs (Ç en 3 clics È) Žtait Žgalement ŽvoquŽe 

dans la th•se de Gregorova (66).  

Une simplification des modalitŽs de recherche Žtait demandŽe par 45% des gŽnŽralistes dans 

lÕŽtude de Bernard (45). 

Les mŽdecins gŽnŽralistes exprimaient le besoin dÕune information rapidement accessible en 

30 secondes, vite disponible, cela afin dÕavoir une Ç rentabilitŽ au temps È (48). 

 

Quarante mŽdecins sur quarante-sept soit 85,1% souhaitaient avoir une liste (non exhaustive) 

de sites fiables, faciles et rapides dÕacc•s, utilisables pendant la consultation È (52). 

 

49% des internes souhaitaient Ç utiliser les moteurs de recherche utiles pour rŽpondre ˆ une 

question dans le temps dÕune consultation de mŽdecine gŽnŽrale È. Ils plŽbiscitaient la 

recherche de lÕinformation par mots-clefs, 34% des internes souhaitaient apprendre ˆ formuler 

une requ•te avec des mots clefs afin de ma”triser une recherche rapide et efficace (52). 

 

Un site simple dÕutilisation, clair, ergonomique, pertinent  

 

66,1% des mŽdecins de lÕŽtude de Houbart trouvaient que lÕacc•s ˆ un portail professionnel 

simple ˆ utiliser serait un facteur favorisant lÕutilisation dÕinternet (58). 

Les sources dÕinformation et les outils dÕaide se devaient dÕ•tre fonctionnels selon Corpel 

(facile dÕutilisation, rapide, un aspect concis des informations) (64). 

LÕutilisation dÕinternet Žtait facilitŽe par un portail simple dÕutilisation pour plus de 66% des 

mŽdecins dans la th•se de Houbart (58). Un outil pratique au quotidien, Ç simple È Žtait 

plŽbiscitŽ par les mŽdecins de lÕenqu•te de Soubieux car Ç plus cÕest simple, plus •a va vite È 

(48). 
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Une source ergonomique Žtait Žgalement plus simple dÕutilisation, plus intuitive (57, 56, 50). 

Les mŽdecins avaient besoin dÕun site clair, sobre et tr•s lisible, avec des donnŽes organisŽes 

(et lÕabsence de donnŽes superflues) (66).  

FacilitŽ dÕutilisation, clartŽ et bonne prŽsentation Žtaient les crit•res dÕun bon outil de recherche 

selon Cote (72). 58% des mŽdecins estimaient que la pertinence du site Žtait un crit•re tr•s 

important de choix, 72% des mŽdecins abandonnaient un site en cas de manque de pertinence 

(42). 

58% des mŽdecins souhaitaient aussi une ergonomie importante, 52% une interface claire, 

structurŽe dans la prŽsentation des informations (42). 

Les mŽdecins dŽsiraient des outils dÕaide ˆ la dŽcision sous forme dÕarbres dŽcisionnels adaptŽs 

ˆ la mŽdecine gŽnŽrale avec des rŽponses synthŽtiques et hiŽrarchisŽes. 

DÕautres souhaitaient des liens menant vers les diffŽrentes sources dÕinformations utiles et 

rŽfŽrencŽs. Ces liens se devaient dÕ•tre Žvolutifs (52). 

 

Une prŽsentation du contenu concise 

 

Douze pour cent des mŽdecins souhaitaient une information donnŽe dans un format court (44). 

Un contenu des sites concis Žtait Žgalement demandŽ (43, 67). 

Le dŽsir de rŽponse synthŽtique et dÕune organisation des donnŽes par discipline Žtait aussi 

rapportŽ dans les th•ses de Foubert et Curbilie (56, 59). 

Certains mŽdecins gŽnŽralistes proposaient de complŽter le contenu des sites par des liens 

guidant vers des rŽfŽrences ou des articles scientifiques plus complets. 

Un site offrant une prŽsentation des donnŽes concise, lisible aurait plus de crŽdit quÕun article 

rŽdigŽ avec un vocabulaire mal ma”trisŽ ou un contenu en dŽcalage avec la connaissance du 

participant (56). 

 

Personnalisable 

 

Chaque mŽdecin ayant des demandes particuli•res et des attentes spŽcifiques, il semblait 

difficile de trouver un outil internet Ç universel È, valable pour tous en consultation (48). 

Un outil personnalisable, adaptŽ au mŽdecin qui lÕutilise, pouvait favoriser les recherches (62). 

Des listes de favoris ˆ tŽlŽcharger secondairement personnalisables, propre aux besoins de 

chacun (organisation du navigateur, marque-pages, É) pouvaient •tre une alternative (48). 
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Certains mŽdecins pensaient que promouvoir la veille documentaire et la construction de 

biblioth•ques Ç nouvelle gŽnŽration È intuitives, personnalisŽes et auto entretenues (Flux RSS : 

Really Simple Syndication) Žtait bŽnŽfique, de m•me que la promotion de la crŽation de 

ressources par les mŽdecins gŽnŽralistes eux-m•mes (44). 

 

3.3.3.3. Attentes concernant le contenu de lÕinformation  

 

Souhait dÕinformations valides et fiables 

 

La validitŽ scientifique de la ressource documentaire Žtait essentielle pour 54% des mŽdecins 

gŽnŽralistes lors de leur recherche en consultation et 81% des mŽdecins gŽnŽralistes lors de leur 

recherche hors consultation (44). 

La validitŽ de lÕinformation ainsi que sa date de mise en ligne Žtait un crit•re important (64). 

De m•me 79% des mŽdecins souhaitaient la validitŽ scientifique et lÕexactitude du contenu. 

92% abandonnaient le site en cas de contenu inexact (42). 

Le dŽveloppement des outils de certifications scientifiques des sites et la promotion de leur 

existence Žtaient mis en avant dans lÕŽtude de Bontinck (44). 

48,7% des mŽdecins souhaitaient que les informations trouvŽes en ligne soient plus fiables (57), 

conformes aux derni•res donnŽes de la science (48, 72) et plus pertinentes pour la pratique 

clinique (45). 

43% des utilisateurs dÕapplications mŽdicales utilisaient davantage une application quÕune autre 

pour sa fiabilitŽ (54). 

Les mŽdecins souhaitaient que le niveau de preuve apparaisse plus simplement et ne soit pas 

Ç noyer È ˆ lÕintŽrieur du texte ou de la bibliographie (50), afin de juger facilement de la qualitŽ 

scientifique dÕun article (48, 52). 

Les mŽdecins voulaient apprendre ˆ identifier les sites fiables parmi ceux proposŽs par le 

moteur de recherche (52). 

 

IndŽpendante 

 

Le souhait dÕune indŽpendance des sources dÕinformation Žtait spŽcifiŽ dans plusieurs Žtudes 

(44, 56, 50, 48, 42). 12% des mŽdecins souhaitaient un site internet fiable indŽpendant de 

lÕindustrie pharmaceutique (50).  
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50,6% des mŽdecins gŽnŽralistes jugeaient lÕindŽpendance du site comme un crit•re tr•s 

important. Ce crit•re restait un ŽlŽment de vigilance important de la part des praticiens, 62,4% 

dÕentre eux disaient dÕailleurs quÕils abandonnaient un site qui nÕŽtait pas indŽpendant (42). 

Certains mŽdecins gŽnŽralistes proposaient de crŽer une collaboration entre un groupe dÕexperts 

indŽpendants et la HAS en partant du principe que la multiplicitŽ! des intervenants Žtait gage de 

fiabilitŽ! de lÕinformation (50). 

 

Mise ˆ jour frŽquemment 

 

LÕactualisation frŽquente des donnŽes faisait partie des attentes des mŽdecins gŽnŽralistes, la 

mŽdecine Žvoluant en permanence (47, 66, 48, 42) les mises ˆ jour des sources dÕinformation 

Žtaient essentielles (64, 56, 50). 

Curbilie relevait aussi lÕimportance dÕune mise ˆ jour rŽguli•re. Afin, que le site ne soit pas une 

Ç photographie du web mŽdical È (59). 

CÕŽtait un crit•re de qualitŽ pour 21% des mŽdecins chez Bontinck (44). 

Pour 59% des mŽdecins lÕactualisation des donnŽes Žtait un crit•re de choix jugŽ tr•s important, 

66% rapportaient m•me que lÕabsence dÕactualisation serait un crit•re dÕabandon du site (42). 

 

CentrŽe sur la mŽdecine gŽnŽrale 

 

Les mŽdecins gŽnŽralistes ressentaient parfois une inadŽquation entre les recommandations 

(notamment de la HAS) sÕadressant aux cas gŽnŽraux ou de spŽcialitŽ alors que le propre de 

leur activitŽ est dÕexercer dans la particularitŽ! de chacun de leurs patients (50). 

Les recommandations sÕŽcartaient trop des situations concr•tes et du champ des interventions 

rŽellement rŽalisable en mŽdecine gŽnŽrale (48). 

LÕoutil se devait dÕ•tre adaptŽ ˆ lÕexercice du mŽdecin gŽnŽraliste (67) avec des donnŽes 

applicables en consultation de mŽdecine gŽnŽrale, afin quÕelles puissent •tre utilisŽes (56).  

LÕoutil se devait aussi dÕamŽliorer les pratiques (suivi, apport de nouvelles connaissances) (64). 

Huit pour cent des mŽdecins gŽnŽralistes souhaitaient quÕon regroupe des synth•ses dÕarticles 

et de revues systŽmatiques adaptŽes aux particularitŽs de la mŽdecine gŽnŽrale (50). 

Les mŽdecins gŽnŽralistes dŽsiraient contourner les articles mŽdicaux, trop chronophages ˆ lire 

et ̂  dissŽquer, au profit d'outils pratiques donnant des informations immŽdiatement disponibles.  

Ils cherchaient ˆ avoir une aide diagnostique, plus quÕˆ rŽaliser des recherches mŽdicales 

poussŽes. Les Žtudes et les articles mŽdicaux Žtaient trop longs ˆ lire. Ils cherchaient ˆ les 



! %(!

contourner pour obtenir des informations un peu plus gŽnŽrales, sur les conduites ˆ tenir, les 

traitements, en somme, ils aimeraient une biblioth•que d'articles pertinents adaptŽs ˆ la 

mŽdecine gŽnŽrale (48).  

 

En langue fran•aise 

 

26% des mŽdecins souhaitaient que la source dÕinformation quÕils utilisaient soit rŽdigŽe en 

fran•ais (44). Ladous faisait le m•me constat dans son Žtude (43). 

 

 

3.3.3.4. Attentes liŽes ˆ la formation 

 

Avoir plus de temps de recherche 

 

La volontŽ dÕavoir plus de temps de recherche Žtait exprimŽe par 46% des mŽdecins dans 

lÕŽtude de Bernard (45). Cette nŽcessitŽ Žtait aussi retrouvŽe dans la th•se de Houbart (58). 

 

Une formation ˆ la recherche sur internet 

 

Les mŽdecins souhaitaient une formation ˆ lÕinternet afin de faciliter son utilisation et 

dÕaugmenter leur expŽrience avec lÕoutil internet (45). 

Le dŽveloppement de lÕefficience des recherches via les moteurs de recherche en ne dŽlaissant 

pas Googlë  mais en formant entre autres ˆ la reformulation des questions devait •tre un 

objectif selon Bontinck (44). 

24% des mŽdecins souhaitaient participer ̂ une formation ̂ lÕoutil informatique et Internet 

notamment sur les techniques et stratŽgies de recherche documentaire. 8% souhaitaient quÕune 

telle formation soit encadrŽe et obligatoire. LÕun des mŽdecins interrogŽs soulignait lÕintŽr•t 

dÕun examen final pour sÕapproprier le savoir acquis (50). 

 

Chez Cucheval, 43% des mŽdecins interrogŽs exprimaient le souhait de bŽnŽficier dÕune 

formation en informatique (notamment pour la gestion / rŽalisation de site internet personnel, 

pour la recherche documentaire) (53). 

87% des internes avaient rŽpondu quÕune formation ˆ la recherche sur internet Žtait utile pour 

connaitre les outils et les sensibiliser ˆ la validitŽ des donnŽes (52).  
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Les mŽdecins gŽnŽralistes les plus ‰gŽs avouaient avoir besoin dÕune formation ˆ l'utilisation 

d'internet, car ils avaient commencŽ ˆ pratiquer la mŽdecine avant l'av•nement de l'outil web 

(48).  

Les mŽdecins gŽnŽralistes avaient un rŽel dŽsir d'•tre formŽs au maniement d'internet et 

voudraient quÕon leur prŽsente les sites sur lesquels ils peuvent aller. Ils se disaient ouverts ˆ 

des formations pratiques en ligne (type e-learning) ou directement au cabinet mŽdical avec un 

intervenant lors des consultations (48), 75% des internes prŽfŽraient, eux, que ces formations 

aient lieu ˆ la facultŽ. 

 

Du matŽriel informatique de bonne qualitŽ 

 

Dans les th•ses les plus anciennes, 43% des mŽdecins pensaient quÕune connexion haut dŽbit 

efficace aurait pu favoriser leur utilisation dÕinternet en consultation, de m•me que lÕacquisition 

de nouveau matŽriel (58). Le souhait dÕune connexion plus rapide Žtait Žgalement Žmis dans la 

th•se de Bernard (45). 

 

 

3.3.3.5 Propositions minoritaires retrouvŽes dans seulement une ou deux Žtudes 

 

Huit pour cent des mŽdecins gŽnŽralistes souhaitaient que lÕinformation ne soit pas accessible 

au public (50). 44% jugeaient nŽcessaire une restriction de lÕacc•s de certains outils (65). 1,1% 

des mŽdecins gŽnŽralistes souhaitaient une plateforme rŽservŽe uniquement aux mŽdecins (42). 

Pour plus dÕefficience dans les recherches, 2% des mŽdecins proposaient une diffusion des sites 

validŽs fiables par des forums ou par le bouche ˆ oreille (42). 
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Tableau 4 - Besoins et attentes des mŽdecins gŽnŽralistes lors de leur recherche sur internet 

SOUHAITS 
CONCERNANT 
LÕACCESSIBILITE A 
LÕINFORMATION 

- Une information centralisŽe : un site proposant des synth•ses dÕinformation validŽes, regroupant une sŽlection de documents ou 
une liste de liens vers des sites recommandŽs de qualitŽ. 
- Un moteur de recherche interne efficace avec une ergonomie optimisŽe Žtait apprŽciŽ. 
- FacilitŽ dÕacc•s ˆ lÕinformation :  proposition dÕutilisation de signet dans la barre de tache ou des favoris ; possibilitŽ de 
tŽlŽcharger des barres de favoris prŽ-remplies regroupant tous les outils nŽcessaires ˆ la consultation ; dŽveloppement dÕapplications 
sur tablette numŽrique et smartphone. 
- GratuitŽ : Le dŽsir dÕune information gratuite ressort dans la majoritŽ des Žtudes ou cožt minime. 
- Importance de la notoriŽtŽ du site internet : Ç un outil de recherche utilisŽ est un outil connu È, diffusion de mani•re large 

SOUHAITS 
CONCERNANT LA 
PRESENTATION DE 
LÕINFORMATION  

- Format de prŽsentation permettant des recherches rapides : syst•me de recherche simple, rapide et intuitif accessible en 30 
secondes et quelques clics Žtait souhaitŽ. La recherche par mots-clŽs Žtait plŽbiscitŽe.  
- Sites simples dÕutilisation, clairs, ergonomiques, pertinents : interface claire, structurŽe dans la prŽsentation des informations ; 
rŽponses synthŽtiques et hiŽrarchisŽes de mani•re pertinente, Žventuellement avec des arbres dŽcisionnels.  
- Contenu concis : information donnŽe dans un format court, facilement lisible ; contenu concis, synthŽtique +/- complŽtŽ par des 
liens vers des rŽfŽrences ou des articles scientifiques.  
- Personnalisable : adaptabilitŽ du site ou de lÕoutil (par exemple par le tŽlŽchargement de liste de favoris, Žvocation des syst•mes 
RSS de veille documentaire qui permettrait la construction de biblioth•que intuitive, personnalisŽe et auto entretenue. 

SOUHAITS 
CONCERNANT LE 
CONTENU DE 
LÕINFORMATION  

- Valide et fiable : souhait que le niveau de preuve apparaisse afin de juger facilement de la qualitŽ scientifique dÕun article.  
- IndŽpendance vis ˆ vis de lÕindustrie pharmaceutique : important pour plus de la moitiŽ des MG. 
- Mise ˆ jour :  lÕactualisation des donnŽes et la prŽsence de la date Žtait un crit•re important. 
- CentrŽe sur la mŽdecine gŽnŽrale : donnŽes applicables en consultation ; textes longs des recommandations / analyses dÕarticles 
primaires jugŽs trop chronophage. 
- En langue fran•aise : pour 26% des mŽdecins gŽnŽralistes 

SOUHAITS LIES A LA 
FORMATION DES 
MEDECINS 
GENERALISTES  

- Plus de temps de recherche  
- DŽsir de formation ˆ la recherche sur internet : souhait de formations sur les techniques et stratŽgies de recherches documentaires, 
sur la crŽation dÕune plateforme numŽrique personnelle pour stocker leurs donnŽes ; MG ouverts aux formations en e-learning ou ˆ 
recevoir directement des intervenants. 
- MatŽriel informatique de bonne qualitŽ : importance dÕune connexion haut dŽbit (cette problŽmatique nÕexiste quasi plus). 

 

RSS : Really Simple Syndication ; MG : mŽdecins gŽnŽralistes 
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4. DISCUSSION 

 

        4.1 Synth•se des principaux rŽsultats  

 

Trente-quatre travaux de recherche ont ŽtŽ identifiŽs dans notre revue systŽmatique de la 

littŽrature. LÕanalyse des pratiques de recherche ne retrouvait pas de rŽel profil type de mŽdecin 

gŽnŽraliste utilisateur dÕinternet. LÕutilisation dÕinternet semblait •tre devenue ubiquitaire. 

Toutefois les mŽdecins rempla•ants, les Ç jeunes È mŽdecins (moins de 43 ans) et ceux rŽalisant 

moins de 25 actes par jour semblaient plus utiliser internet pour effectuer leurs recherches 

dÕinformation.  

La frŽquence dÕutilisation dÕinternet Žtait pluriquotidienne, favorisŽe par lÕutilisation des 

smartphones. Les recherches Žtaient rŽalisŽes soit pendant la consultation en cas de besoin 

immŽdiat dÕune information prŽcise, soit apr•s la consultation pour une question de recherche 

complexe ou chronophage. 

Les sources utilisŽes sur le web Žtaient dŽcouvertes lors de recherches spontanŽes sur internet, 

ou lors des sŽances de formation avec des confr•res ou ˆ lÕuniversitŽ. 

Le temps de recherche Žtait limitŽ, le temps moyen consacrŽ ˆ une recherche pendant une 

consultation sÕŽchelonnait entre 4 et 10 minutes. Ainsi, toutes les questions posŽes au cours 

dÕune consultation nÕŽtaient pas suivies dÕune recherche ou dÕune rŽponse considŽrŽe comme 

satisfaisante.  

Les objectifs des recherches Žtaient multiples que ce soit pour se rassurer, actualiser ses 

connaissances ou combler ses lacunes. Les informations recherchŽes concernaient 

principalement la thŽrapeutique et le diagnostic. 

Les moteurs de recherche gŽnŽralistes Žtaient les sources dÕinformation les plus utilisŽes.  

Le type de sources variait avec le type de recherches. Les mŽdecins gŽnŽralistes se disaient 

moins exigeants pour les recherches ponctuelles en consultation, mais beaucoup plus regardants 

pour les recherches bibliographiques. 

La saisie des Žquations de recherche se faisait par mots clŽs successifs en langage mŽdical 

courant. Les mŽdecins gŽnŽralistes utilisaient peu les opŽrateurs boolŽens et les terminologies 

spŽcifiques (notamment le MeSH). 

Plusieurs crit•res de fiabilitŽ Žtaient citŽs par les mŽdecins gŽnŽralistes : identification de 

lÕauteur de lÕarticle, disponibilitŽ de la bibliographie et des sources de financement, public visŽ 

par lÕarticle, autoritŽ de lÕauteur et des sources utilisŽs pour traiter le sujet, concordance des 
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informations entre les diffŽrentes sources, actualisation des donnŽes mais ils nÕŽtaient pas 

toujours vŽrifiŽs. 

 

Les difficultŽs et obstacles rencontrŽs Žtaient nombreux, le principal dÕentre eux Žtant le 

manque de temps. Les mŽdecins avaient Žgalement tendance ˆ se dŽtourner des sites nŽcessitant 

une inscription prŽalable, des sites payants, complexes dÕutilisation ou avec une interface peu 

ergonomique. 

Le manque de pertinence ou Ç bruit documentaire È Žtait un frein aux recherches effectuŽes sur 

internet de m•me quÕun contenu non actualisŽ, non synthŽtique ou inadaptŽ ˆ la mŽdecine 

gŽnŽrale (tr•s spŽcialisŽ ou dŽpassant le cadre des soins primaires). Le manque de fiabilitŽ Žtait 

frŽquemment citŽ et les labellisations des sites peu connues. Une majoritŽ de mŽdecins estimait 

manquer dÕexpŽrience et de formation quant ˆ lÕutilisation dÕinternet pour rŽaliser des 

recherches documentaires adaptŽes aux soins primaires. Enfin de nombreux mŽdecins 

limitaient leur utilisation dÕinternet de peur de lÕimpact nŽgatif sur la relation avec leurs 

patients. 

 

Des attentes claires ressortaient de ces travaux. Les mŽdecins souhaitaient un site permettant 

de centraliser les informations, facilement accessible, gratuit, indŽpendant, simple dÕutilisation, 

clair, ergonomique avec un moteur de recherche interne. LÕinformation devait •tre pertinente 

avec des articles de synth•se, centrŽe sur la mŽdecine gŽnŽrale, avec des contenus concis et en 

langue fran•aise. Un site personnalisable et frŽquemment mis ˆ jour Žtait plŽbiscitŽ. 

 

        4.2 Discussion de la mŽthode 

 

4.2.1. Choix dÕune revue systŽmatique de la littŽrature : 

 

Une revue systŽmatique de la littŽrature a ŽtŽ rŽalisŽe car elle permet (73, 74) : 

- dÕavoir une vue d'ensemble plus objective et transparente des donnŽes scientifiques sur un 

sujet gr‰ce ˆ une mŽthodologie explicite et reproductible. 

- de comprendre et dÕinterprŽter les rŽsultats contradictoires des Žtudes primaires sur un m•me 

sujet.  

- dÕŽvaluer si les preuves scientifiques concordent dÕune Žtude ˆ  une autre, si les rŽsultats se 

confirment dans divers milieux, diverses populations ou au contraire sÕils ne peuvent 

sÕappliquer quÕ̂ des sous-groupes de personnes.  
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- de mettre en Žvidence des lacunes dans les donnŽes scientifiques et orienter des recherches 

futures. 

- dÕidentifier toutes les donnŽes publiŽes et non-publiŽes sur un sujet. 

 

Nous avons utilisŽ le mod•le de revue de la littŽrature PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-analyses, Annexe 2) pour amŽliorer la transparence, l'exactitude 

et l'exhaustivitŽ de notre travail. Ce mod•le est constituŽ dÕune liste dÕitems considŽrŽs comme 

essentiels et minimums pour une revue systŽmatique ou un protocole de mŽta-analyse (75). Sa 

traduction fran•aise comprend 27 items clŽs rŽpartis en 7 sections (76) (Annexe 3).  

Certains ŽlŽments du mod•le PRISMA sont absents de notre Žtude. Nous nÕavons pas enregistrŽ 

le protocole de lÕŽtude. Ceci aurait notamment permis dÕŽviter les doublons, dÕŽviter la non 

publication de certains rŽsultats ou lÕajout de rŽsultats non planifiŽs et enfin dÕŽviter une 

modification ˆ posteriori du protocole. Cette contrainte aurait permis dÕassurer la 

reproductibilitŽ de lÕŽtude par une tierce personne. Notre protocole dÕŽtude a ŽtŽ Žtabli a priori 

et les choix mŽthodologiques ont ŽtŽ rŽalisŽs en prenant en compte lÕavis de professionnels 

expŽrimentŽs en recherche bibliographique. 

Nous avons interrogŽ la base dÕenregistrement PROSPERO (77) le 24 aožt 2018 ce qui nous a 

permis de nous assurer quÕaucune Žtude similaire nÕŽtait en cours. 

 

Nous nÕavons pas non plus ŽvaluŽ le risque de biais de chaque Žtude de mani•re dŽtaillŽe. Or 

le niveau de preuve scientifique dÕune revue de la littŽrature est principalement dŽterminŽ par 

la qualitŽ des Žtudes incluses dans la revue. Cette Žvaluation prend par exemple en compte, 

selon le National Health and Medical Research Council (NHMRC) (78) : le nombre dÕŽtudes 

sources et leurs puissances statistiques, le type dÕŽtude, la cohŽrence des rŽsultats, la pertinence 

des donnŽes scientifiques pour rŽpondre ˆ  la question, la possibilitŽ de gŽnŽraliser les rŽsultats 

ˆ la population cible mais aussi la mŽthode de lÕŽtude, sa qualitŽ de rŽalisation, la pertinence de 

lÕhypoth•se testŽe, le processus utilisŽ pour produire la synth•se. 

Parmi les 34 Žtudes prises en compte dans notre revue de la littŽrature, les Žtudes quantitatives 

Žtaient dans leur majoritŽ faites sur de faibles effectifs. Le calcul du nombre de sujets 

nŽcessaires nÕŽtait pas effectuŽ de fa•on systŽmatique, seules 6 Žtudes quantitatives (34, 44, 65, 

69, 49, 46) prŽcisaient ce calcul et elles avaient toutes atteint le nombre de participants requis. 

Les Žtudes quantitatives recueillies dans notre revue Žtaient des Žtudes descriptives 



! "&!

transversales soit un niveau de preuve 4 (faible niveau de preuve scientifique) selon la Haute 

AutoritŽ de SantŽ (79).  

Les travaux qualitatifs ayant ŽtŽ rŽalisŽs en Focus group (47, 56, 62, 43, 48) suivaient les lignes 

directrices de lÕoutil mŽthodologique de recueil des donnŽes COnsolidated criteria for 

REporting Qualitative research (COREQ) (79). Le cadre thŽorique, la sŽlection des participants, 

le contexte de recueil des donnŽes Žtaient prŽcisŽs pour ses cinq travaux. Les paroles des 

praticiens Žtaient retranscrites en Verbatim. Les grilles dÕanalyses nÕŽtaient pas dŽfinies au 

dŽpart mais ŽlaborŽes de mani•re ouverte et inductive ˆ partir du verbatim. Quelques Žtudes 

prŽcisaient avoir dŽcoupŽ, classŽ, comparŽ et confrontŽ les verbatims ˆ lÕaide de la mŽthode de 

la Ç table longue È (47, 43, 48). LÕanalyse des donnŽes Žtait rŽalisŽe par thŽorisation ancrŽe ou 

Ç Grounded Theory È qui permettait dÕextraire des thŽories et th•mes ˆ partir des donnŽes 

recueillies aupr•s des praticiens (80). A•m (47) prŽcise avoir Žgalement rŽalisŽ une analyse 

horizontale entre ses diffŽrents Focus Group afin de mettre en Žvidence des convergences et 

des divergences entre les diffŽrents groupes sur les th•mes abordŽs. Foubert (56) prŽcisait avoir 

rŽalisŽ une analyse phŽnomŽnologique afin de comprendre le fonctionnement des mŽdecins 

gŽnŽralistes lors de leurs recherches en consultation et ainsi de faire apparaitre une Žventuelle 

infrastructure guidant les conduites (81). 

Une triangulation des donnŽes a ŽtŽ rŽalisŽe pour quatre des cinq Focus Group (48,43,56 62), 

seul A•m (47) ne prŽcise pas avoir rŽalisŽ cette opŽration dans son travail. 

Dans leurs travaux respectifs, Soubieux et Frebault-Taraud (48, 62) dŽclaraient avoir atteint la 

saturation des donnŽes. Il en est de m•me pour 6 travaux utilisant les entretiens semi-dirigŽs 

(43, 50, 63 65, 68, 71). LÕŽtude de Cote prŽcisait Žgalement avoir rŽalisŽe une triangulation des 

donnŽes (72).   

 

Le Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR)  (82) publiŽe en septembre 2014 est 

une Žtude qui  a essayŽ dÕŽlaborer les ligne directrices pour Žvaluer avec rigueur les Žtudes 

qualitatives. Ces lignes directrices sont rŽunies dans une liste de 21 items considŽrŽs comme 

essentiels. 

Cependant, la recherche qualitative peut utiliser de nombreuses approches (par exemple, 

ethnographie, phŽnomŽnologie, analyse du discours, Žtude de cas, thŽorie fondŽe) et 

mŽthodologies diffŽrentes (par exemple, entretiens, groupes de discussion, observation, analyse 

de documents). 
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Les auteurs du SRQR admettaient dÕailleurs que certains chercheurs qualitatifs avaient dŽcrit 

les limites des listes de contr™le comme moyen d'amŽliorer la rigueur mŽthodologique. Les 

auteurs du SRQR signalaient Žgalement la difficultŽ dÕŽvaluer les mŽthodes de recherche et les 

rŽsultats des Žtudes qualitatives avec des recommandations rigoureuses. 

 

Nos connaissances en lecture critique dÕarticles sur ces approches et mŽthodes spŽcifiques aux 

Žtudes qualitatives Žtant limitŽes, lÕutilisation des items du SRQR nous a paru trop complexe. 

 

4.2.2. Choix des crit•res dÕŽligibilitŽs  

Nous avons choisi de limiter notre Žtude aux mŽdecins gŽnŽralistes fran•ais et de ne pas 

lÕŽtendre aux autres pays, y compris francophones, car les syst•mes de santŽ Žtant diffŽrents, 

les ressources disponibles et les pratiques auraient sžrement ŽtŽ diverses et peut-•tre 

difficilement comparables sur certains aspects. 

 

La revue de la littŽrature rŽalisŽe par le Docteur Bernard reprenant les Žtudes rŽalisŽes jusquÕen 

2008, il nous a semblŽ intŽressant dÕŽvaluer les Žtudes rŽalisŽes durant la derni•re dŽcennie du 

premier janvier 2007 au 31 dŽcembre 2017. Cette pŽriode de 10 ans permettait dÕobtenir lÕavis 

de plusieurs gŽnŽrations de mŽdecins et dÕobserver lÕŽvolution des pratiques. Mais lÕŽvolution 

du monde numŽrique est si rapide quÕune dŽcennie peut Žgalement •tre considŽrŽe comme un 

temps trop long, ce qui a peut-•tre nuit ˆ la clartŽ de notre Žtude en pouvant mettre au m•me 

plan les donnŽes anciennes (vitesses de connexion, ubiquitŽ dÕinternet qui sont des contraintes 

dŽsormais quasiment rŽsolues) et les problŽmatiques actuelles. 

La sŽlection des Žtudes a ŽtŽ faite par deux personnes diffŽrentes, avec recours ˆ une troisi•me 

lors des phases de mise en commun, afin dÕassurer la qualitŽ et la reproductibilitŽ de lÕŽtude. 

Il a ŽtŽ choisi de ne pas Žtendre notre Žtude ˆ lÕimpact dÕinternet sur la relation MŽdecin-Patient. 

M•me si des ŽlŽments sont ressortis ˆ ce sujet dans notre Žtude, il nous semblait que lÕanalyse 

de cet impact relevait dÕun travail spŽcifique ˆ part enti•re et diffŽrent. 
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4.2.3 Choix des sources de donnŽes 

Lors du choix des sources de donnŽes ̂  interroger pour notre Žtude (bases de recherche, revues), 

notre objectif Žtait dÕobtenir, par le croisement des diffŽrentes sources, les donnŽes les plus 

exhaustives possible en Žvitant un biais de sŽlection. Nous souhaitions aussi Žviter les biais de 

publication en analysant la littŽrature grise car la majoritŽ des travaux sur notre sujet Žtait issue 

de travaux de th•se non publiŽs. Enfin, nous voulions Žviter un bruit documentaire trop 

important en excluant les bases de donnŽes ou les revues ne Ç concernant pas È la mŽdecine 

gŽnŽrale sur ce sujet, ou dŽjˆ incluses dans les bases interrogŽes. Ce choix a tenu compte de 

lÕavis de documentalistes expŽrimentŽes. Par ailleurs, des tests ont ŽtŽ faits dans dÕautres bases 

de recherche pour vŽrifier lÕexhaustivitŽ de nos rŽsultats. 

 

4.2.4 MŽthode dÕanalyse des rŽsultats 

 

Les donnŽes issues des diffŽrentes Žtudes incluses Žtaient globalement concordantes.  

 

Pour lÕanalyse des rŽsultats des Žtudes incluses, nous avons choisi de rŽaliser une synth•se 

descriptive avec une mŽthodologie proche de lÕanalyse de contenu par analyse thŽmatique 

pratiquŽe dans les Žtudes qualitatives. Du fait de la nature et de la variŽtŽ des Žtudes incluses, 

une mŽta-analyse Žtait inadaptŽe. 

 

        4.3 Discussion des rŽsultats principaux 

4.3.1.  GŽnŽralisation des rŽsultats 

 

Notre revue de la littŽrature fait la synth•se de lÕavis de 6951 mŽdecins gŽnŽralistes et 120 

internes de mŽdecine gŽnŽrale de diffŽrentes rŽgions fran•aises. Ceci permettant dÕavoir une 

vision plus large et gŽnŽralisable des pratiques, difficultŽs et attentes des mŽdecins gŽnŽralistes 

pour la rŽalisation de recherches dÕinformations mŽdicales validŽes sur internet. 

Les Žtudes qualitatives dŽclaraient contenir des Žchantillons de mŽdecins variŽs, mais deux 

travaux (43, 62) signalaient avoir des effectifs plus ciblŽs. Dans le premier cas les participants 

Žtaient volontaires pour lÕŽtude, ‰gŽ et les rempla•ants Žtaient exclus (43). Dans lÕautre il 

sÕagissait dÕune population tr•s spŽcifique dÕinternes en SASPAS de lÕuniversitŽ de Tours (62). 
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Les Žtudes quantitatives Žtaient dans leur ensemble non reprŽsentatives puisque seul 5 Žtudes 

(44, 69, 71, 49, 52) dŽclaraient que les mŽdecins ayant participŽ ˆ leurs travaux Žtaient 

reprŽsentatifs de la population mŽdicale au moment de lÕŽtude en termes dÕ‰ge, de sexe et de 

mode dÕexercice.  

 

4.3.2. Concernant les pratiques des mŽdecins gŽnŽralistes 

 

4.3.2.1. OmniprŽsence dÕinternet surtout dans les jeunes gŽnŽrations  

 

M•me si lÕutilisation dÕinternet est devenue ubiquitaire chez les mŽdecins, les gŽnŽrations 

rŽcemment dipl™mŽes semblent avoir une utilisation plus importante de cet outil. Les facteurs 

pouvant expliquer ce phŽnom•ne sont multiples. Leur plus faible expŽrience clinique entraine 

probablement le besoin de rŽaliser des recherches pour se rassurer ou combler un dŽficit de 

connaissances (52). Tran-Michot montrait que le niveau dÕexpŽrience influe puisque les 

internes de niveau 1 utilisaient en moyenne internet lors dÕune consultation sur 5 contre une 

consultation sur 6 pour les internes de niveau 2 (52).  

Les jeunes mŽdecins ne semblent pas toujours faire lÕeffort dÕapprendre lÕinformation et 

prŽf•rent retenir le chemin dÕacc•s pour trouver lÕinformation afin de mobiliser cette ressource 

uniquement lorsquÕils en ont besoin, cÕest le concept de Ç just in time È (48). Ils savent o• 

retrouver rapidement lÕinformation sur internet et gagnent ainsi sur leur temps dÕapprentissage 

et Ç Žconomisent È leur mŽmoire mais ils prennent le risque de ne pas toujours y avoir acc•s 

(pannes de rŽseaux, visites au domicile dans un lieu isolŽÉ). Leurs biblioth•ques ne sont 

dŽsormais plus au format papier mais numŽrique avec des espaces de stockage en ligne (Google 

Drive¨ , Dropbox, Evernote, É) (48, 52). 

Les mŽdecins plus expŽrimentŽs eux semblent sÕappuyer sur leurs socles de connaissance et 

prŽf•rent les revues au format papier avec lesquelles ils se sont formŽs et en lesquelles ils ont 

confiance (83). Une Žtude danoise de 2016 trouvait elle aussi que les mŽdecins gŽnŽralistes 

‰gŽs de plus de 44 ans Žtaient plus susceptibles de rechercher des informations dans des revues 

mŽdicales (84). Il peut parfois aussi exister une Ç fracture gŽnŽrationnelle È : certains mŽdecins 

ayant dŽbutŽ leur exercice avant lÕapparition de lÕinformatique et dÕinternet peuvent Žprouver 

des difficultŽs avec les outils numŽriques. LÕeffort pour se former est considŽrŽ comme trop 

chronophage ou insuffisamment rentable pour le nombre dÕannŽes leur restant ˆ exercer (43). 
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Ils prŽf•rent ne pas modifier leurs habitudes ce qui peut aussi expliquer un moindre recours ˆ 

internet. 

 

Les avantages de lÕubiquitŽ dÕinternet pour les gŽnŽralistes sont (41, 62): 

*! sa disponibilitŽ en tous lieux et ˆ toute heure (visite, remplacement, É) 

*! sa capacitŽ de stockage (gain de place dans les cabinets) 

*! son organisation permettant de retrouver rapidement une information (en quelques clics 

sans avoir ˆ quitter son bureau). 

*! quÕelle facilite le partage des informations dans les cabinets de groupes ou lors dÕactivitŽ 

avec un collaborateur ou un rempla•ant. 

*! quÕil sÕagit dÕun moyen de diffusion rapide et actualisŽ des derni•res publications 

scientifiques aux diffŽrentes Žchelles (locale, nationale, internationale).   

 

4.3.2.2. Facteurs participant ˆ lÕutilisation dÕinternet 

 

Une motivation poussant les mŽdecins ˆ rechercher sur internet fait peut-•tre suite ˆ une des 

recommandations du Conseil National de lÕOrdre des MŽdecins qui dans son livre blanc en 

2011 (85) demandait aux mŽdecins dÕessayer dÕutiliser le web comme support pour la relation 

mŽdecin-patient. Or pour que les mŽdecins puissent conseiller des sites de qualitŽ et 

dŽconseiller les sites contenant des informations erronŽes, il faut quÕils les connaissent et les 

aient recherchŽs au prŽalable. 

 

La place prise par internet est de plus en plus importante. LÕinformatisation des cabinets 

favorisŽe par les ordonnances JuppŽ de 1996 afin de dŽvelopper la tŽlŽtransmission des feuilles 

de soins, puis les incitations ˆ utiliser des logiciels mŽtiers ont indirectement participŽ ˆ lÕessor 

dÕinternet au sein des cabinets. LÕamŽlioration des vitesses de connexion et des Nouvelles 

Technologies de lÕInformation et de la Communication (NTIC) sur la derni•re dŽcennie ont 

Žgalement permis de rendre lÕoutil internet quasi-ubiquitaire. Et le phŽnom•ne continue de 

sÕaccentuer avec lÕaugmentation de lÕusage professionnel des smartphones et la crŽation 

dÕapplications plus fonctionnelles pour les praticiens libŽraux. 
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4.3.2.3. CaractŽristiques des recherches des mŽdecins internautes  

 

Les mŽdecins gŽnŽralistes disent prŽfŽrer les articles tertiaires de synth•se (16) ou les sites 

contenant une information concise (Orphanet, CRAT, Antibioclic,É) car ils nÕont 

malheureusement pas le temps ou la compŽtence dans certains domaines pour critiquer, 

analyser et synthŽtiser tous les articles scientifiques primaires et ainsi en tirer des conclusions 

pertinentes pour leur exercice. Notamment les jeunes mŽdecins qui prŽf•rent les 

recommandations explicites (40). 

Les mŽdecins gŽnŽralistes lors des consultations semblent rechercher en prioritŽ lÕefficacitŽ et 

la rapiditŽ dÕobtention de lÕinformation au risque de trouver des informations dÕune moins 

grande rigueur et qualitŽ scientifique. Cela explique lÕutilisation majoritaire des moteurs de 

recherche ou des bases de donnŽes gŽnŽralistes (Googlë , WikipŽdia, É) au dŽtriment de bases 

scientifiques plus fiables. Cette tendance semble europŽenne puisque 78% des omnipraticiens 

utilisaient ces moteurs gŽnŽralistes dans une Žtude composŽe majoritairement de mŽdecins 

autrichiens et suisses (40). 

Le succ•s du moteur de recherche Google¨  rŽside notamment dans sa grande simplicitŽ 

dÕutilisation avec son interface ŽpurŽe, ergonomique incitant ˆ saisir immŽdiatement lÕobjet de 

la recherche, la possibilitŽ de formuler les questions en langage courant, sans avoir ˆ maitriser 

une terminologie spŽcifique. Les autres avantages de ce moteur de recherche sont son syst•me 

de Ç PageRank È (86) qui permet de mettre en avant les sites prŽsumŽs intŽressants (site 

frŽquemment rŽfŽrencŽ par dÕautres sites qui font des liens vers lui). 

Le moteur de recherche Google¨  est ainsi citŽ en premi•re position dans 11 Žtudes (15, 19, 23 

25-28, 30, 34, 38) de notre revue de la littŽrature. Cette tendance est Žgalement retrouvŽe ˆ 

lÕŽtranger o• une Žtude rŽalisŽe ˆ Singapour (87) montrait quÕenviron la moitiŽ des mŽdecins 

utilisant les ressources en ligne faisait leurs recherches via le moteur de recherche Google¨ . 

Les mŽdecins gŽnŽralistes sÕintŽressent peu ˆ la labellisation des sites par des organismes 

indŽpendants : HON code, MedCertain/MedCircle (49) et nÕutilisent pas les outils dÕŽvaluation 

tels que le Discern, le Discern 5 Žtoiles ou le Net Scoring (88). Ils utilisent davantage les outils 

quÕils connaissent dŽjˆ ou des ressources conseillŽes par un confr•re qui leur apportent des 

informations utilisables immŽdiatement en consultation (42).   
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4.3.3. Concernant les difficultŽs rencontrŽes par les mŽdecins gŽnŽralistes  

 

4.3.3.1. Le manque de temps 

 

Le manque de temps ˆ consacrer aux investigations constitue la premi•re cause dÕabandon 

dÕune recherche. En effet, la dŽmographie mŽdicale impose un nombre important de 

consultations, en moyenne 24,6/ jour en 2009 (89), ce qui limite le temps de recherche des 

mŽdecins gŽnŽralistes lors de leurs consultations entrainant un abandon rapide en cas dÕŽchec 

des recherches. Deux revues de la littŽrature internationale Žvaluant les pratiques jusquÕen mai 

2011 retrouvent que les cliniciens passaient en moyenne moins de 2 ˆ 3 minutes ˆ chercher de 

lÕinformation sur internet (9, 17). Une Žtude espagnole de 2007 (6) retrouvait que les mŽdecins 

passaient tr•s peu de temps ˆ chercher des rŽponses au cours des consultations (en moyenne 

2,25 minutes avec une mŽdiane ˆ 1 minute), par rapport ˆ la fin des consultations (en moyenne 

32,27 minutes avec une mŽdiane ˆ 15 minutes). Une autre Žtude europŽenne (40) qui sÕŽtait 

intŽressŽe au temps consacrŽ ˆ des requ•tes Ç complexes È retrouvait des durŽes de recherche 

sur internet qui allaient de 10 ˆ 20 minutes. 

Dans 21% des cas, les mŽdecins diffŽraient la recherche et ne se souvenaient plus de la question 

posŽe (6). LÕoubli de la question Žtait Žgalement retrouvŽ dans une revue internationale (42) et 

une Žtude amŽricaine portant sur 292 mŽdecins gŽnŽralistes (90). Ainsi, toutes les questions ne 

sont pas suivies dÕune recherche, ni dÕune rŽponse satisfaisante. La moyenne du temps 

consacrŽe ˆ  la recherche dÕinformations est dÕenviron 1 h par semaine (50). 

Chaque source dÕinformation nŽcessite Žgalement un temps dÕappropriation avant dÕ•tre 

utilisable en consultation sous peine de ne pas •tre exploitŽe correctement (recherche plus lente, 

moins pertinente). Le risque serait alors de considŽrer lÕoutil comme inadaptŽ et de le dŽlaisser 

alors quÕil peut sÕagir dÕun outil de qualitŽ (57). Il faut donc initialement investir du temps pour 

dŽcouvrir lÕoutil afin dÕ•tre plus efficient secondairement gr‰ce ˆ son utilisation optimale. 

 

 

4.3.3.2. Le manque de pertinence des rŽsultats 

 

Le manque de pertinence des rŽsultats suite ˆ une recherche est un autre frein important ˆ la 

rŽalisation des recherches. Il est plurifactoriel liŽ : 

*! aux moteurs de recherche que les mŽdecins gŽnŽralistes utilisent qui sont soit trop 

exhaustifs (moteurs de recherches gŽnŽralistes) ˆ lÕorigine dÕun Ç bruit documentaire È 
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important (47, 50, 52, 59), soit trop contraignants (bases de donnŽes spŽcialisŽes) 

nŽcessitant la maitrise des syst•mes de terminologie (MeSH) ou dÕopŽrateurs boolŽens 

pour obtenir une rŽponse exposant alors au risque de Ç silence documentaire È (59). 

*! ˆ la mani•re dont les mŽdecins gŽnŽralistes formulent leurs Žquations de recherche.  

*! au fait que les informations bien que prŽsentes soient ŽparpillŽes dans diffŽrents sites 

(59). 

*! au manque dÕergonomie de certains sites qui rend difficile lÕidentification des 

informations dont les praticiens ont besoin : soit parce que le contenu est trop exhaustif 

(56, 59) ; la HAS a tentŽ dÕy palier en proposant des syst•mes tels que Reco2clics (91) 

o• des liens permettent dÕaccŽder directement au chapitre dÕintŽr•t ; soit parce quÕil est 

difficile dÕidentifier la provenance de lÕinformation ou sa date de publication amenant 

les lecteurs ˆ douter de la fiabilitŽ de lÕinformation. 

 

Le Docteur Eveillard (92, 93) propose pour une utilisation optimale : 

*! un lien qui, depuis le bureau de lÕordinateur ou depuis les Ç liens privilŽgiŽs È dÕinternet 

puisse mener en un clic vers le site dÕintŽr•t. 

*! un acc•s immŽdiat, instantanŽ ˆ la page dans laquelle la requ•te va •tre formulŽe. 

*! une utilisation a minima du clavier, avec une dŽmarche logique par clics successifs. La 

saisie au clavier pouvant •tre source dÕerreur, de perte de temps et sera moins discr•te 

pour le praticien devant son patient. 

*! que lÕinformation soit accessible en moins dÕune minute et maximum 3 clics de souris. 

*! une rŽponse courte, claire, concise et sans ambigu•tŽ limitŽe au contenu dÕun Žcran qui 

doit •tre lisible sans nŽcessitŽ dÕactiver lÕascenseur sur le c™tŽ de la page pour que les 

mŽdecins puissent obtenir leurs rŽponses sans passer plus de 30 secondes ˆ analyser le 

contenu de la page. 

 

 

4.3.3.3. Le manque de fiabilitŽ  

 

Le manque de fiabilitŽ ressenti par les mŽdecins gŽnŽralistes est Žgalement un frein. Il est 

dÕautant plus important que : 

*! le contenu de lÕinformation nÕest pas retrouvŽ dans plusieurs sites ou sÕil diverge des 

connaissances des mŽdecins gŽnŽralistes. 

*! le contenu est issu de lÕindustrie pharmaceutique (mercantilisme). 
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*! le contenu ne concerne pas la mŽdecine gŽnŽrale (50). 

*! le contenu nÕest pas actualisŽ, ce qui peut •tre source dÕerreur pour le mŽdecin qui  prend 

le risque de ne pas suivre les derni•res donnŽes scientifiques disponibles. Une des 

difficultŽs est notamment de savoir si la mise ˆ jour signalŽe porte sur le contenant 

(squelette informatique, organisation du site) ou sur le contenu (informations utilisŽes). 

Le mŽdecin peut alors croire quÕil sÕagit dÕinformations rŽcentes alors que seule 

lÕarchitecture du site a ŽtŽ rŽnovŽe (49). 

*!  lÕidentification des crit•res de qualitŽ est difficile. Ce manque de lisibilitŽ est liŽ ˆ 

lÕhŽtŽrogŽnŽitŽ de style des sites web et surtout ˆ un manque dÕuniformitŽ dans la 

prŽsentation des crit•res de qualitŽ ce qui dŽcouragent les internautes qui auraient 

souhaitŽ sÕenquŽrir de ces donnŽes pour Žvaluer le contenu de la page web consultŽe 

(49). 

Cependant m•me lorsque les informations Žmergent de sources bien identifiŽes (sociŽtŽs 

savantes, HAS, ANSMÉ), certains mŽdecins gŽnŽralistes pensent que la politique de santŽ et 

les contraintes Žconomiques de la sŽcuritŽ sociale entrainent des conflits dÕintŽr•ts qui influent 

sur les mŽthodes de rŽalisation des recommandations (notamment celles issues de groupe 

dÕexperts). Cette perte de confiance sÕest renforcŽe suite au scandale MŽdiator et aux retraits 

des recommandations sur le diab•te en avril 2011 et sur la maladie dÕAlzheimer en mai 2011 

(50).  

 

 

4.3.3.4. Une inscription prŽalable, quÕelle soit payante ou non 

 

Une inscription prŽalable, quÕelle soit payante ou non, est un facteur limitant lÕutilisation dÕun 

site par les mŽdecins gŽnŽralistes. 

Le nombre important de consultations fait que les mŽdecins ne peuvent se permettre de prendre 

le temps dÕune inscription durant une consultation. 

Les craintes concernant le contenu des sites et la sŽcuritŽ des donnŽes informatiques pouvaient 

Žgalement freiner lÕinscription ˆ un site (43, 45, 47). 

 

Concernant le caract•re payant des inscriptions, la tendance des mŽdecins gŽnŽralistes fran•ais 

est de souhaiter un acc•s gratuit (45, 47, 48, 50, 16, 60) ou un acc•s ˆ cožt minime (16, 60). 

Ainsi, certains mŽdecins gŽnŽralistes accepteraient de consacrer un budget entre 50 et 100 
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euros/ an afin dÕavoir un service fonctionnel et de financer les investigations pour obtenir une 

information de qualitŽ (16). 

Concernant le financement pour obtenir une masse suffisante dÕinformations scientifiques 

fiables, indŽpendantes pour alimenter un site, le choix entre un acc•s gratuit ˆ lÕinformation et 

celui dÕune inscription payante est lÕun des th•mes qui nÕŽtait pas consensuel chez les mŽdecins. 

Au niveau international, les sites payants tels que Clinicalkey dÕElsevier (94) ou UpToDate 

sont dŽjˆ rŽpandus jusque dans 187 pays (95).  Concernant les mŽdecins gŽnŽralistes fran•ais, 

notre revue nÕa retrouvŽ que deux Žtudes (60, 16) o• des mŽdecins signalaient accepter de 

consacrer un cožt minime pour obtenir un acc•s ˆ une base de donnŽes ou des applications sur 

leur smartphone.  

Certains proposent un financement gouvernemental o• la HAS bŽnŽficierait d'importantes 

subventions pour qu'elle puisse rŽtribuer ses groupes d'experts ˆ  leur juste valeur (50). Mais ce 

type de financement comme les financements autonomes arriverait-il ˆ faire face au cožt de ces 

recherches et ˆ la surench•re probable de lÕindustrie pharmaceutique ?  

La limite financi•re est Žgalement retrouvŽe dans lÕenqu•te europŽenne de Kritz (40). 

 

Des hypoth•ses pour expliquer le refus de souscriptions ˆ un abonnement payant sont : 

*! que les informations issues dÕinternet sont majoritairement en libre acc•s et considŽrŽes 

comme appartenant au domaine public, certains mŽdecins gŽnŽralistes pouvaient 

trouver aberrant de payer une information qui est probablement accessible sur un autre 

site gratuitement. 

*! que certains mŽdecins gŽnŽralistes refusaient de payer la version numŽrique plus ch•re 

que la version papier (48). A titre dÕexemple, le VIDAL Expert en ligne en 2018 Žtait ˆ 

24 euros/mois soit 288 euros/an (96) contre 195 euros/an pour le dictionnaire papier 

(97).  

*! que les praticiens craignaient de payer pour des articles en ligne dont ils ne sont pas sžrs 

que les contenus soient adaptŽs (hors sujet, de qualitŽ mŽdiocre ou non applicable ˆ la 

mŽdecine gŽnŽrale).  

*! que la majoritŽ des travaux publiŽs par les revues payantes en ligne sont des articles 

primaires et non des synth•ses ou des revues de la littŽrature. Les mŽdecins gŽnŽralistes 

peuvent trouver peu rentable de payer un acc•s onŽreux ˆ un nombre important 

dÕarticles primaires auxquels ils ne pourront pas consacrer le temps nŽcessaire pour une 
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lecture et une analyse exhaustive et finalement nÕobtenir en contrepartie que quelques 

articles de synth•se qui risquent de se retrouver noyŽs dans la masse des publications. 

 

4.3.3.5. Concurrence dÕautres sources dÕinformation 

 

Internet est en concurrence avec dÕautres sources dÕinformation. Notre revue retrouvait 

quÕinternet faisait partie des trois ressources les plus utilisŽs par les gŽnŽralistes avec les 

Žchanges aupr•s des pairs et les revues papier (45, 50, 67). Cette tendance se confirme ˆ 

lÕinternational dans une Žtude danoise (83) et dans une Žtude britannique de 2010 o• internet 

Žtait la deuxi•me ressource utilisŽe apr•s les confr•res (23). 

Les mŽdecins gŽnŽralistes avaient une grande confiance dans les avis pris aupr•s de leurs 

confr•res, qui permettaient dÕobtenir des rŽponses rapides ˆ leurs interrogations avec une 

conduite ˆ tenir collŽgiale (50). Beaucoup y trouvent aussi un gain de temps en sÕŽvitant une 

recherche fastidieuse ou infructueuse sur internet (45). 

Les mŽdecins gŽnŽralistes restaient Žgalement attachŽs aux supports papiers. La confiance 

accordŽe ˆ ce type de source Žtait probablement liŽe au comitŽ de rŽdaction de ces revues, plus 

fixe, mieux identifiŽ, incarnant une rigueur institutionnelle et une tra•abilitŽ plus concr•te pour 

les mŽdecins (50). 

 

 

4.3.3.6. Craintes de lÕimpact dÕinternet sur la relation mŽdecin - patient 

 

Les mŽdecins gŽnŽralistes craignaient lÕimpact dÕinternet sur la relation mŽdecin - patient car au 

cours de la consultation, internet crŽait une barri•re physique qui pouvait entrainer une rupture 

dans la communication entre le mŽdecin et son patient (43). 

Pendant et en dehors de la consultation, internet pouvait gŽnŽrer (48) :  

*! de lÕanxiŽtŽ et des inquiŽtudes chez les patients. 

*! des questionnements suite ˆ la lecture dÕinformations santŽ parfois peu scientifiques 

(chronophage pour les mŽdecins). 

*! des tensions en crŽant des divergences de points de vue entre mŽdecin et patient 

(exemple : la polŽmique sur les vaccinations). 

*!  Un sentiment de mise en difficultŽ si le patient aborde un sujet quÕil ne maitrise pas  

(sensation de perdre son crŽdit professionnel). 
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A lÕinverse dÕautres mŽdecins gŽnŽralistes pensent quÕinternet pourrait •tre favorable ˆ la 

relation mŽdecin - patient en permettant (48) : 

*! de montrer aux patients quÕils suivent les recommandations (appui au diagnostic, 

rŽassurance). 

*! de rŽaliser des recherches communes permettant de partager, dÕŽchanger et dÕutiliser 

internet comme support ˆ la relation thŽrapeutique (photographie, fiche de conseilsÉ). 

*! un accompagnement apr•s la consultation en fournissant des sources fiables adaptŽes 

que le patient pourrait consulter ultŽrieurement. 

 

4.3.3.7. Un dŽficit de formation 

 

Les mŽdecins gŽnŽralistes quelles que soient leurs gŽnŽrations se plaignent dÕun dŽficit de 

formation ˆ lÕutilisation dÕinternet et ˆ la recherche documentaire adaptŽe aux exigences de la 

mŽdecine gŽnŽrale.  

Pour les gŽnŽrations les plus anciennes la carence est double, il existe un dŽficit de formation ˆ 

lÕutilisation des outils informatiques et la majoritŽ des mŽdecins ‰gŽs de plus de 52 ans nÕont 

jamais eu de formation ˆ lÕanalyse critique des articles scientifiques (50). 

Les gŽnŽrations plus jeunes se disent Žgalement en difficultŽ, malgrŽ une meilleure maitrise 

thŽorique de lÕoutil numŽrique et quÕelles aient eu des formations universitaires ˆ la lecture 

critique dÕarticle et ˆ la recherche documentaire bibliographique. Car elles ont souvent ŽtŽ 

formŽs ˆ la recherche dÕarticles primaires et non ˆ la recherche dÕinformations synthŽtiques 

adaptŽes ˆ la pratique de la mŽdecine gŽnŽrale (52).  

Bien que les mŽdecins gŽnŽralistes soient conscients de leur manque de maitrise de lÕoutil 

internet et de leurs difficultŽs ˆ rŽaliser des recherches, ils ne semblaient pas se former pour 

autant puisque ce probl•me persiste au fil des Žtudes (64, 58, 60). Selon le Docteur Eveillard 

(98), tous les mŽdecins dŽclarent Ç manquer de temps È pour se former ˆ lÕoutil internet. Une 

partie voudrait que le temps consacrŽ ˆ lÕapprentissage et ˆ la maitrise de ce nouvel outil soit 

considŽrŽ comme du temps de formation et soit indemnisŽ. Certains mŽdecins ne souhaitent pas 

se former parce quÕils ne veulent pas Ç changer leurs habitudes È ne voyant pas de valeur ajoutŽe 

ˆ lÕutilisation de la ressource internet dans leur exercice. Enfin dÕautres mŽdecins estiment que 

cet apprentissage demandera Ç trop de travail È (98). 
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4.3.4. Besoins et attentes des mŽdecins gŽnŽralistes lors de leurs recherches internet 

 

4.3.4.1 Une information accessible 

 

La facilitŽ dÕacc•s ˆ lÕinformation est un facteur primordial qui ressort de notre Žtude. Les 

mŽdecins gŽnŽralistes souhaitent une information centralisŽe (45, 50, 52, 58, 64) sur un portail 

unique (48, 52) ayant une notoriŽtŽ suffisante pour •tre utilisŽe par toute la communautŽ des 

mŽdecins assurant ainsi sa diffusion et sa qualitŽ avec dÕŽventuelles corrections par 

rŽtrocontr™le en cas dÕerreur (ˆ lÕimage de WikipŽdia) (42, 64, 71). 

 

La page dÕaccueil de ce portail pourrait contenir : 

- soit un moteur de recherche interne avec une ergonomie optimisŽe capable dÕinterroger de 

mani•re efficace une sŽlection de documents (65). 

- soit une liste de liens vers des sites recommandŽs de qualitŽ, utiles pour la pratique 

clinique (45, 50, 59). 

- soit des barres de favoris prŽ remplies ˆ tŽlŽcharger (48). 

 

Le Coll•ge des MŽdecins de Famille du Canada (CMFC) (99) propose par exemple un moteur 

de recherche (URL : https://www.cfpc.ca/PourLesProfessionels/ ) avec une saisie par mots clŽs, 

par types de ressource, par sujet ou une combinaison de ces mŽthodes. Le CMFC propose 

Žgalement une mise en relation avec des services bibliothŽcaires pour aider ˆ mener une 

recherche ou trouver un article apr•s avoir saisi la demande sur un formulaire avec un dŽlai de 

rŽponse dÕune ou deux semaines. 

 

En Belgique, le site CEBAM.be du Centre Belge pour lÕEvidence BAsed Medecine (100) tente 

de centraliser sur une plateforme des recommandations de bonnes pratiques validŽes de mani•re 

indŽpendante, des revues systŽmatiques de la littŽrature (le site fait office dÕantenne Belge ˆ la 

Cochrane Library) et des cours de mŽthodologie pour la promotion de lÕEBM aupr•s du grand 

public. Ce site propose Žgalement via son moteur de recherche interne CEBAM Digital Libary 

for Health (CDLH) dÕŽtendre les recherches vers dÕautres recommandations de bonnes 

pratiques nationales et internationales, des sources pharmacothŽrapeutiques, des manuels en 

ligne, des revues, dÕautres bases de donnŽes et des contenus spŽcifiques pour les spŽcialistes et 

les professionnels hospitaliers. Ënoter que lÕacc•s ̂  lÕensemble des articles de la CDLH requiert 

une inscription payante de 100 euros/ an/ utilisateur. 
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De m•me le site EBMPracticeNet (101) (URL : https://edit.ebpnet.be/fr/gp/Pages/default.aspx 

) est une base de donnŽes indŽpendante financŽe par lÕInstitut National dÕAssurance Maladie-

InvaliditŽ (INAMI). Cette base de donnŽes belge permet apr•s inscription dÕaccŽder ˆ de 

multiples sources : le CEBAM, le CDLH, le Centre Belge dÕInformation 

PharmacothŽrapeutique (CBIP), le Service Publique FŽdŽral de SantŽ Publique (SPFSP), 

Domus Medica, Farmaka, le Centre FŽdŽral dÕExpertise des soins de SantŽ (KCE), Minerva, la 

Plate-forme Sciences et Pratique (PW&P), la SociŽtŽ Scientifique de MŽdecine GŽnŽrale Belge 

(SSMG), lÕAgence FŽdŽrale des MŽdicaments et des Produits de SantŽ (AFMPS), lÕassociation 

Pharmaceutique Belge (APB), ainsi que dÕautres associations flamandes.  

 

Enfin, le site de la revue mŽdicale Suisse (102) (URL : https://www.revmed.ch ) rassemble des 

recommandations de pratiques cliniques, des  rappels pratiques pour les interrogatoires des 

mŽdecins libŽraux (troubles du sommeil, asthŽnie, prurit,É), des outils dÕaide diagnostique 

(traumatologie, lecture de lÕECGÉ), des outils dÕaides ˆ la prescription (des psychotropes, des 

mŽdicaments lors de la grossesse et de la lactation), de multiples scores diagnostiques et 

pronostiques permettant dÕaider le mŽdecin gŽnŽraliste dans ses prises en charge. 

 

Les mŽdecins souhaitent que lÕaccessibilitŽ en dehors du cabinet soit augmentŽe notamment : 

- via le dŽveloppement dÕapplications sur tablette numŽrique et smartphone (50,52, 54, 6). 

- via le dŽveloppement de format audio (dŽjˆ prŽsent sur le site de la HAS) ou de podcasts (50).  

 

Dans certaines Žtudes, des mŽdecins signalaient quÕils souhaitaient un acc•s restreint du site au 

seul professionnel de santŽ (42, 50). Cette volontŽ est probablement plurifactorielle : pour Žviter 

dÕaugmenter lÕanxiŽtŽ chez leurs patients ou des questionnements multiples qui pourraient 

nŽcessiter des explications supplŽmentaires parfois chronophages, ou peut-•tre pour conserver 

la maitrise du savoir mŽdical et garder une position dominante dans la gestion de la relation 

mŽdecin-patient (48). Ces derni•res raisons semblent peu en adŽquation avec la tendance 

actuelle de faciliter la prise de dŽcision partagŽe et dÕintŽgrer les patients ˆ leur prise en charge. 

LÕŽducation thŽrapeutique du patient, tout en lui indiquant les sites quÕil peut consulter, 

permettrait peut-•tre de canaliser le caract•re anxiog•ne des informations vŽhiculŽes sur 

internet, les patients dŽclarant avoir plus confiance en leur mŽdecin traitant quÕen internet en 

mati•re de santŽ (43). 
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Une diffusion des sites validŽs et fiables par lÕintermŽdiaire de forums a aussi ŽtŽ retrouvŽe. 

Mais ce mode de diffusion des Žtudes ne semble pas correspondre aux attentes des mŽdecins 

gŽnŽralistes car la majoritŽ dÕentre eux dit ne pas consulter ou apporter un faible crŽdit aux 

informations issues des forums (68). 

 

 

4.3.4.2 Une prŽsentation ergonomique et un contenu concis 

 

Les mŽdecins souhaitent des formats de prŽsentation : 

- fonctionnels avec une interface simple, claire, ergonomique (45, 58, 64) 

- intuitifs (en quelques clics) (44, 66) 

- permettant dÕobtenir une rŽponse rapide (maximum 1 minute) (47), 

- le contenu de la rŽponse devait •tre structurŽ, la prŽsentation des informations Žtant si possible 

hiŽrarchisŽe (Žventuellement ˆ lÕaide dÕarbres dŽcisionnels) (42-44, 52, 56, 59, 67) 

- lÕinformation devait •tre concise, synthŽtique, pertinente (analysable en moins de 30 

secondes) (64, 66, 72)  

- adaptŽs ˆ la mŽdecine gŽnŽrale (48, 50, 56, 64, 67). 

- avec la possibilitŽ dÕavoir acc•s via des liens aux rŽfŽrences ou aux articles scientifiques plus 

complet si le mŽdecin souhaitait amŽliorer ses connaissances sur le sujet (52). 

 

Les mŽdecins gŽnŽralistes souhaitent pouvoir Žvaluer plus simplement la validitŽ et la fiabilitŽ 

des informations (42, 44, 49, 58). Pour cela ils dŽsiraient : 

*! que le niveau de preuve et lÕactualisation des donnŽes soient plus visibles afin de juger 

facilement de la qualitŽ scientifique dÕun article. 

*! Grivelet (49) proposait de sÕinspirer de WikipŽdia o• un onglet situŽ en haut ˆ droite 

facilement accessible permettrait de consulter lÕhistorique complet des mises ˆ  jour et 

dÕafficher toutes les versions de lÕarticle en spŽcifiant chaque modification. 

*! que ces ŽlŽments soient accessibles dÕun simple clic, sans avoir ˆ quitter la page web 

visitŽe (clic sur un lien ouvrant une fen•tre pop-up par exemple). 

*! que lÕensemble des ŽlŽments nŽcessaires ˆ  lÕanalyse critique de lÕinformation (dates de 

mise ˆ jour, auteursÉ) soit prŽsentŽ de mani•re uniforme quels que soient les sites (49). 

*! que les financements puissent apparaitre plus clairement afin dÕŽvaluer rapidement 

lÕindŽpendance des informations vis-ˆ -vis de lÕindustrie pharmaceutique. 
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4.3.4.3 Des contenus adaptŽs ˆ la pratique de la mŽdecine gŽnŽrale 

 

Les omnipraticiens souhaitaient des sites Ç sociaux È permettant une meilleure coordination 

entre acteurs sociaux et de santŽ Žventuellement sous forme de plateformes regroupant les 

structures locales afin dÕobtenir une meilleure interaction entre les professionnels de santŽ (48). 

 

Pour obtenir des ressources adaptŽes et centrŽes sur la mŽdecine gŽnŽrale quelques praticiens 

souhaitaient promouvoir les ressources quÕils ont eux-m•mes crŽŽes, suivant en cela les 

recommandations du livre blanc du CNOM (82). Des initiatives existaient, les 

REvES (RŽsumŽs dÕEValuation critiquE StructurŽs) Žtaient des cas cliniques rŽdigŽs par des 

praticiens et publiŽs dans un blog dans lesquelles Žtaient prŽcisŽs les sources (50). Le syndicat 

MGForm les a rassemblŽ dans une Biblioth•que de REvES : B-REvES (103) (URL : 

https://www.biblio-reves.net ) apr•s avoir fait valider le contenu par un conseil scientifique. 

MGwiki (104) est une plate-forme web dÕŽdition collaborative des contenus (wiki) con•ue pour 

la mutualisation des connaissances constituŽe par les recherches documentaires dÕinternes 

lyonnais. Ce wiki a pour objectif dÕ•tre un outil facilitant la recherche documentaire par la 

mutualisation des sources. Sa principale contrainte est quÕil nŽcessite une inscription prŽalable. 

Le WikiDPC de la SociŽtŽ Fran•aise de Documentation et de Recherche en MŽdecine GŽnŽrale 

de lÕUNAFORMEC (105) est une encyclopŽdie participative validŽe par un comitŽ 

rŽdactionnel. Elle fait suite ˆ la base de donnŽes BAZURIAP Ç Base de donnŽes pour 

lÕUtilisation de Rappels InformatisŽs pour lÕAmŽlioration des Pratiques È, outil qui avait colligŽ 

et synthŽtisŽ les paragraphes pertinents pour la mŽdecine gŽnŽrale des recommandations de la 

HAS afin de permettre une lecture en moins dÕune minute. Le WikiDPC (URL : 

http://www.unaformec.org/wiki/index.php?title=Accueil ) reprend cette base et lÕenrichit de 

questions issues de la pratique avec des rŽponses argumentŽes issues dÕune veille documentaire 

de la littŽrature internationale. 

En Belgique, la SociŽtŽ Scientifique de MŽdecine GŽnŽrale Belge (106) propose, apr•s 

inscription gratuite, lÕacc•s ̂  des guides de pratiques clinique, ̂  une revue de mŽdecine gŽnŽrale 

publiŽe 10 fois/an, ainsi quÕun lien vers un site destinŽ au patient : www.mongeneraliste.be 

(107) que les mŽdecins belges peuvent conseiller. 
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En Finlande, le syst•me EBMeDS (Evidence-Based Medicine electronic Decision Support) 

(108) propose dÕutiliser les Dossiers de SantŽ Electronique (DSE) qui contiennent les donnŽes 

des patients pour envoyer aux praticiens des rappels, des suggestions thŽrapeutiques et des liens 

vers des recommandations spŽcifiques ˆ un diagnostic. Ce syst•me EBMeDS en plus de mises 

ˆ jour faciles propose aux mŽdecins inscrits de bŽnŽficier d'un acc•s ̂  un outil d'Ždition de script 

qui leur permet le dŽveloppement collaboratif de r•gles d'aide ˆ la dŽcision basŽes sur lÕEBM 

et de participer ˆ lÕenrichissement du syst•me. 

 

 

4.3.4.4. Des formations pour maitriser lÕoutil internet 

 

Les mŽdecins gŽnŽralistes disaient souhaiter plus de formation mŽdicale continue axŽe sur la 

maitrise de lÕoutil internet notamment pour : 

*! savoir mieux interroger les moteurs de recherche (44) et les bases de donnŽes (45) afin 

de trouver plus facilement les informations recherchŽes ou connaitre les sites utiles. 

Eveillard proposait une stratŽgie pour amŽliorer la spŽcificitŽ des rŽsultats lors de 

lÕutilisation du moteur de recherche Google¨  (109) en pla•ant la requ•te entre des 

guillemets. Ce procŽdŽ permet que lÕensemble des termes de la requ•te mis entre 

guillemets soit pris en compte par lÕoutil de recherche et quÕil nÕaffiche que les pages 

contenant la phrase dans son intŽgralitŽ (gain de spŽcificitŽ qui diminue le bruit 

documentaire). Il proposait Žgalement dÕutiliser la base de donnŽes francophones du 

CISMeF notamment lÕarborescence du MeSH et le module de traduction du CISMeF 

des termes MeSH fran•ais en MeSH anglais pour interroger plus facilement MEDLINE 

via PubMed ; la maitrise des opŽrateurs boolŽens (and, or, notÉ), de la troncature, des 

champs de recherche (auteurs, titresÉ) et des filtres (annŽe, langage, pays de 

publication,..) permettraient probablement dÕamŽliorer la qualitŽ des recherches. 

*! savoir rechercher les articles de synth•se (56, 59). 

*! maitriser les outils dÕaide au diagnostic jugŽs pertinents et validŽs par leurs pairs, 

notamment ceux utilisables immŽdiatement en consultation (52). 

Les mŽdecins gŽnŽralistes se disaient ouverts ˆ tous les formats pŽdagogiques pour cette 

formation ; quÕil sÕagisse de formation pratique en ligne (type e-learning) ou plus Ç classique È 

prŽsentiel. Ils Žtaient m•me pr•ts ˆ recevoir des intervenants directement au cabinet mŽdical 

lors des consultations (48). 
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4.4. Biais et limites de notre Žtude  

 

Comme nous lÕavons mentionnŽ ci-dessus, le protocole de notre Žtude nÕa pas ŽtŽ enregistrŽ ce 

qui aurait permis dÕaugmenter la transparence de notre Žtude en permettant de comparer le 

protocole initial avec le protocole finalement exŽcutŽ. 

 

Le second ŽlŽment qui pourrait nuire ˆ la qualitŽ de notre Žtude et la mise en commun de nos 

rŽsultats apr•s chaque phase de sŽlection car cette Žtape peut •tre considŽrŽe comme un possible 

biais dans lÕindŽpendance de la sŽlection des Žtudes. 

Une mise en commun unique et finale aurait effectivement permis une parfaite indŽpendance. 

Cependant devant le nombre important dÕarticles de notre revue nous avons prŽfŽrŽ mettre en 

commun nos rŽsultats apr•s chaque phase de sŽlection afin de limiter le risque dÕexclure ou de 

conserver ˆ tort un article.  En cas de dŽsaccord, une conciliation par le directeur de th•se Žtait 

rŽalisŽe. 

 

La troisi•me et plus sŽrieuse limite de notre Žtude est que lÕanalyse des rŽsultats doit 

normalement systŽmatiquement sÕaccompagner dÕune Žvaluation prŽcise et fiable de la qualitŽ 

mŽthodologique des Žtudes. Il aurait ainsi fallu, pour chaque Žtude incluse Žvaluer les risques 

de biais. Les compŽtences des thŽsards en lecture critique dÕarticles Žtant limitŽes, et par souci 

de faisabilitŽ, nous nÕavons pas rŽalisŽ cette analyse qui aurait nŽcessitŽ, en plus de lÕŽvaluation 

des Žtudes incluses, un temps de formation et dÕappropriation des diffŽrents outils dÕŽvaluation 

des diffŽrents types de travaux inclus. 

 

 

4.5. Forces de lÕŽtude 

 

Lors du choix de lÕobjectif principal de cette Žtude nous avons souhaitŽ rŽaliser un travail dont 

les rŽsultats puissent aboutir ˆ des mesures concr•tes pour amŽliorer la recherche dÕinformation 

sur internet en mŽdecine gŽnŽrale. Notre objectif, en analysant les modes opŽratoires et les 

difficultŽs des mŽdecins gŽnŽralistes, Žtait de mettre en lumi•re les pistes pour que les sites 

puissent modifier leurs cahiers des charges en fonction des besoins rŽels des mŽdecins 

gŽnŽralistes ou de proposer des formations et des contenus adaptŽs aux praticiens pour leurs 

recherches sur internet. 
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Les articles ont ŽtŽ sŽlectionnŽs en langue fran•aise et anglaise dans un but dÕexhaustivitŽ afin 

de recueillir lÕensemble des articles dans la langue maternelle de la population cible et de ne 

pas nŽgliger les publications Žventuelles au niveau international en considŽrant quÕil Žtait peu 

probable que des articles concernant les mŽdecins gŽnŽralistes fran•ais aient ŽtŽ rŽdigŽs dans 

dÕautres langues. 

 

Toujours dans un but dÕexhaustivitŽ, nous avons rŽalisŽ une revue systŽmatique de la littŽrature 

selon le mod•le PRISMA (avec les limites citŽes ci-dessus) qui nous a conduit ˆ explorer la 

littŽrature grise et permis dÕidentifier la majoritŽ des travaux de cette revue. 

 

Cette revue de la littŽrature a portŽ sur 11 sources diffŽrentes permettant dÕobtenir des travaux 

dÕorigines variŽes (bases de donnŽes, revues papiers, littŽrature grise) ce qui a limitŽ les biais 

de sŽlections et de publication.  

 

Lors du recueil de nos rŽsultats nous avons construit une trame de collecte afin de rŽpertorier 

de mani•re systŽmatique lÕensemble des donnŽes. Ce procŽdŽ nous a permis dÕidentifier les 

nouveaux th•mes qui ont ŽmergŽ des 34 travaux et de favoriser lÕorganisation et la lecture des 

donnŽes qui se rŽpŽtaient dans plusieurs travaux. 

 

 

4.6. Pistes dÕŽvolution pour les outils de recherche 

 

Trois syst•mes de prŽsentation nous semblent pertinents pour crŽer une interface simple et 

intuitive pour les mŽdecins gŽnŽralistes : 

- la recherche par mots-clŽs : plŽbiscitŽe par les mŽdecins (52) pour son adaptabilitŽ (exemple : 

lÕannuaire sanitaire et social). 

- les syst•mes utilisant des menus dŽroulants : gain de temps, Žvite la saisie au clavier (risque 

dÕerreur) et le silence documentaire (suit lÕindexation du site) (exemple : Antibioclic). 

- les syst•mes utilisant un pavŽ alphabŽtique : en cas de contenu trop important ou difficile ˆ 

intŽgrer ˆ des listes de menus roulants (exemple : site du CRAT). 
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Pour rendre les portails dÕacc•s et les contenus personnalisables : 

*! proposer des listes prŽ remplies de sites validŽs par les pairs ˆ tŽlŽcharger, dans 

lesquelles les mŽdecins pourraient sŽlectionner les sites quÕils auront eux-m•mes jugŽs 

fiables. 

*! proposer des logiciels questions-rŽponses de type foires aux questions (FAQ) contenant 

les rŽponses ˆ des problŽmatiques frŽquentes de mŽdecine gŽnŽrale. 

*! crŽer une base de donnŽes dans laquelle les mŽdecins gŽnŽralistes pourraient enregistrer 

leurs questions cliniques (9), ce qui permettrait de connaitre leurs demandes 

dÕinformations et dÕŽlaborer des rŽponses plus adaptŽes. 

*! crŽer une plateforme internet permettant des Žchanges du type questions-rŽponses 

(tŽlŽmŽdecine, chat, É) entre les mŽdecins gŽnŽralistes et des groupes dÕexperts fiables 

avec les limites de dŽterminer qui seraient ces experts, quels seraient leurs champs de 

compŽtences, leurs financements et leurs conflits dÕintŽr•ts. 

*! augmenter lÕinteractivitŽ entre internet et les logiciels mŽtiers pour quÕune Žvolution des 

pratiques ou une recommandation rŽcente disponible sur internet correspondant aux 

pathologies du patient soient signalŽes par le logiciel mŽtier lors de la consultation. 

*! crŽer une plateforme o• les mŽdecins gŽnŽralistes pourraient •tre aidŽs ou dŽlŽguer en 

partie la recherche dÕinformation pour rŽpondre aux questions cliniques ˆ un 

bibliothŽcaire spŽcialisŽ (50, 9, 88). 70% des mŽdecins indiquaient quÕils utiliseraient 

un chat en direct ou un bouton dÕinformation sur leur ordinateur de bureau ou leur 

appareil mobile pour transmettre les questions cliniques ˆ un bibliothŽcaire (88). La 

principale limite de cette proposition est quÕelle risque de se faire au dŽtriment du 

dŽveloppement des propres compŽtences de recherche du mŽdecin (9). 

 

En cas dÕacc•s payant nous formulons les propositions suivantes : 

*! un abonnement ˆ cožt rŽduit (16, 60). 

*! donnant acc•s ˆ des documents de synth•se adaptŽs ˆ la mŽdecine gŽnŽrale. 

*! publiŽs de mani•re hebdomadaire ou mensuel. 

*! que les mŽdecins pourraient consulter rapidement en y consacrant maximum 1h/ 

semaine (50). 

*! proposer aux praticiens de souscrire de mani•re optionnelle ˆ la possibilitŽ de suivre 

certains flux dÕactualitŽs portant sur des th•mes spŽcifiques (mŽdecine du sport, veille 

sanitaireÉ), avec un syst•me dÕalerte plus rŽgulier signalant la parution de nouveaux 
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articles ˆ lÕimage des flux RSS (110) permettant de crŽer une biblioth•que virtuelle 

autoalimentŽe crŽant des newsletters adaptŽes aux demandes de chaque praticien. 

LÕinteractivitŽ proposŽe par internet et sa capacitŽ ˆ crŽer un rŽseau collaboratif entre les 

diffŽrents intervenants est un concept connu sous le terme de web 2.0. Ce concept mŽriterait 

peut-•tre dÕ•tre dŽveloppŽ davantage sur le plan mŽdical. Ainsi, le Docteur Chabard•s proposait 

dans sa th•se (111) un mode dÕemploi pour crŽer une plateforme numŽrique personnelle gratuite 

Ç Googlë  site È o• les praticiens stockeraient leurs donnŽes. Il fournissait la possibilitŽ de 

copier son site personnel comme Ç trame de base È que chaque mŽdecin pourrait faire Žvoluer. 

La principale limite Žtait la veille documentaire quÕune telle plateforme impose au mŽdecin 

pour maintenir les donnŽes actualisŽes. 

Si une telle plateforme devenait collaborative, chaque mŽdecin pourrait ajouter de nouveaux 

outils ou les derni•res publications intŽressantes dans le champ de la mŽdecine gŽnŽrale et ce 

travail collectif assurerait la veille documentaire crŽant ce que le Docteur Eveillard en 2008 

appelait dŽjˆ la mŽdecine 2.0 (112). Des tentatives de Wiki existent (96, 97, 98) mais semblent 

trop peu connues ou nŽcessitent un acc•s payant limitant le nombre de contributeurs et de 

lecteurs nuisant ˆ lÕenrichissement progressif et ˆ la qualitŽ par recontr™le de ce type de site. 

Actuellement la SociŽtŽ Fran•aise de MŽdecine gŽnŽrale (SFMG) propose une Žbauche de 

solution gratuite avec Ç la Doc du Doc È (113) (URL : 

http://www.sfmg.org/theorie_pratique/outils_de_la_demarche_medicale/la_doc_du_doc/ ) qui 

propose la Diffusion des REcommandations Francophones en Consultation de MŽdecine 

GŽnŽrale (DReFC) et une liste contenant quelques liens vers des sites utiles. 

 

Notre Žtude nous ayant amenŽ ˆ consulter un grand nombre de sites, nous avons essayŽ de 

rassembler sans pouvoir •tre exhaustif, les sites contenant des informations utilisables en 

consultation de mŽdecine gŽnŽrale. Pour que cette liste soit plus fonctionnelle nous avons classŽ 

les sites par th•mes mŽdicaux au sein dÕun tableau en Annexe 4. Cette liste nÕest bien sžr quÕune 

Žbauche, la fiabilitŽ du contenu de nombreux sites restant encore ˆ dŽterminer. 

 

Enfin, il nous semble que certains points ressortis dans notre Žtude restent ˆ explorer et/ou 

confirmer. Nous avons essayŽ de les formuler sous la forme dÕune liste de questions (Annexe 

5) qui pourrait servir de base pour un questionnaire afin de dŽterminer plus prŽcisŽment les 

outils qui conviendraient le mieux aux praticiens.
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5- CONCLUSION 

 

LÕexercice de la mŽdecine gŽnŽrale est une source inŽpuisable de questionnements et nŽcessite 

une mise ˆ jour permanente de ses connaissances afin de proposer des soins de qualitŽ. 

Le besoin et la demande quant ˆ la recherche dÕinformation sont donc particuli•rement 

importants. Trouver des rŽponses pertinentes et de qualitŽ en un temps restreint est une 

problŽmatique pour tout mŽdecin gŽnŽraliste. Internet est un outil de recherche efficace mais 

son utilisation peut se rŽvŽler complexe. 

De nombreuses Žtudes ont ŽtŽ rŽalisŽes ˆ ce sujet et notre Žtude fait une synth•se sous la forme 

dÕune revue de la littŽrature des pratiques, difficultŽs et attentes des mŽdecins gŽnŽralistes 

fran•ais vis-ˆ -vis de lÕoutil internet dans leur recherche documentaire. 

Les trente-quatre Žtudes analysŽes dans notre revue systŽmatique de la littŽrature montrent 

quÕinternet est dŽsormais un outil ubiquitaire dans la pratique quotidienne. 

MalgrŽ tout, nous avons constatŽ que de nombreux obstacles et difficultŽs existent et peuvent 

freiner lÕutilisation dÕinternet dans la recherche dÕinformation pendant les consultations quÕils 

soient liŽs au mŽdecin, ˆ la technologie ou bien aux conditions dÕexercice. Le manque de temps, 

le manque de pertinence et de fiabilitŽ des informations et la carence de formation sont les 

principaux Žcueils selon les mŽdecins pour une recherche efficiente.  

De m•me, il existe un certain nombre de facteurs qui pourraient faciliter et encourager 

lÕutilisation de cet outil. Nous avons identifiŽ dans notre revue systŽmatique une forte attente 

des mŽdecins gŽnŽralistes quant ˆ la crŽation dÕun outil de recherche centralisant les 

informations nŽcessaires ˆ la pratique de la mŽdecine gŽnŽrale et accessible rapidement. 

Cependant quelques ŽlŽments restent ˆ prŽciser notamment concernant lÕaccessibilitŽ ˆ 

lÕinformation. Nous avons identifiŽ trois mŽthodes pour tenter dÕoptimiser la saisie des requ•tes 

de recherches (mots clŽs, menus dŽroulants, pavŽ alphabŽtique) mais il semble nŽcessaire de 

dŽterminer laquelle serait choisie par la majoritŽ des mŽdecins gŽnŽralistes et permettrait 

dÕobtenir le meilleur ratio rapiditŽ/pertinence des rŽponses. Une liste de liens menant vers des 

sites sŽlectionnŽs nous parait •tre une solution pratique et immŽdiatement fonctionnelle pour 

les mŽdecins gŽnŽralistes. Nous proposons ainsi une Žbauche de liste de sites qui nous semblent 

utiles pour la pratique quotidienne de la mŽdecine gŽnŽrale (Annexe 4) ˆ partir des sites que 

nous avons identifiŽ lors de cette revue systŽmatique de la littŽrature m•me si dÕautres solutions 

existent (plateforme interactive, sollicitation de documentalistes, interaction avec les logiciels 

mŽtiersÉ) . Des syst•mes permettant de crŽer des biblioth•ques personnalisables sont 

Žgalement souhaitŽs leurs principales limites Žtant lÕactualisation des donnŽs. La diffusion et le 
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dŽveloppement des syst•mes de flux RSS ou de plateformes collaboratives telles que les wiki 

pourraient Žventuellement aider ˆ maintenir ces biblioth•ques individuelles ˆ jour. 

Une Žtude par le biais dÕun questionnaire aupr•s des gŽnŽralistes pourrait guider le 

dŽveloppement des futurs outils et les formations des mŽdecins gŽnŽralistes ˆ lÕutilisation 

dÕinternet et ˆ la recherche dÕinformation (Annexe 5), lÕobjectif Žtant de satisfaire au mieux la 

demande dÕinformation des mŽdecins pour augmenter la qualitŽ des prises en charge des 

patients et faciliter le quotidien des gŽnŽralistes.
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ANNEXES  
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Annexe 1 : Trame de collecte des rŽsultats 
 
Etude É 
 
 

Premier Auteur :  
Titre :  
 

CaractŽristiques de lÕŽtude AnnŽe Publication :  
Types de Publication : 
Population ŽtudiŽe : 
MŽthodes :  
 

PRATIQUES DES MG 1) Qui ? : CaractŽristiques des Utilisateurs 
!  sexe :homme/ femme 
!  ‰ge : 
!  zone dÕexercice : Urbain/ Rural/semi- Rural 
!  condition dÕexercice : seul/ en groupe/maitre de stage  
     Universitaire 
!  durŽe dÕinstallation : 
!  activitŽs mŽdicales : Nombre de consultations/ jour 

!

2) Quand ? : Moment dÕutilisation 
!  Avant/Pendant/Apr•s la Consultation 
 
3) Comment ? :  
!  FrŽquence dÕutilisation : 
!  DurŽe consacrŽe ˆ une recherche 
!  MŽthodes utilisŽes : Moteur de recherche/ listes de favoris/ 
sites connus par le Ç bouche ˆ oreille È 
 
4) Pourquoi ? 
!  Types dÕinformations recherchŽes : Diagnostique/ 
ThŽrapeutique 
!  Objectifs ?: RŽassurance, Confirmation de connaissances 
antŽrieures/ Actualisation des connaissances / Combler une 
lacune (mŽdecine du Voyage). 
 

OBSTACLES/DIFFICULTƒS 
DES MG 

1) DifficultŽs Organisationnelles et matŽriels : 
!  Temps : 
!  acc•s internet : 
!  SŽcurisation des donnŽes : 
 
2) DifficultŽs LiŽes ˆ la formation ˆ la recherche mŽdicale : 
!  savoir crŽer une question de recherche 
!  savoir interroger les bases de donnŽes ayant un thŽsaurus 
spŽcifique 



! +)( !

!  savoir quelles bases de donnŽes interroger en fonction du 
type de recherche 
!  Linguistique : langage mŽdicale majoritairement 
anglophone 

!

3) DifficultŽs liŽes ˆ lÕoutils : 
!  Ç bruits È documentaire (source recherchŽe Ç noyŽe È dans 
la masse documentaire) 
!  Ç Silence È documentaire (source existante mais non 
retrouvŽs lors de la recherche documentaire 
!  Information non accessible  

!

4) DifficultŽs liŽes aux mŽdecins : 
!  Choix parfois difficile entre Concision et exhaustivitŽ 
!  MG regarde quelles sources sont citŽs mais en vŽrifie 
Ç rarement È le contenu 

!

BESOINS/ATTENTES  DES 
MG 

1) AccessibilitŽ :  
!  Information centralisŽe : 
!  GratuitŽ de lÕacc•s ˆ lÕinformation : 
!  Ç UtilisabilitŽ È : LisibilitŽ rapide de lÕinformation 
recherchŽe au sein de la page des rŽsultats. 
!  AdaptŽ : ˆ la mŽdecine gŽnŽrale/ 
 
2) QualitŽ : 
!  Souhait dÕune information ValidŽes/ crŽdibles/ 
synthŽtiques rŽdigŽe par des experts 
!  IndŽpendante : des groupes financiers notamment 
pharmaceutiques 
 
3) Formation : 
!  Apprendre ˆ faire des recherches 
!  Quels types de formation : prŽsentielle, e-learning 
 

Critiques et qualitŽs de lÕŽtude : 
 

*! -./.0!12!3456712!
*! 853296.:;!14/00:9.50!:7!14/<.0!=:7>!=/>6.9.=2>!?!

3456712!!
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Annexe 2 : Traduction fran•aise originale de la liste de contr™le PRISMA 2009  
 
 

Tableau I - Traduction fran•aise originale de la liste de contr™le PRISMA 2009. 
 

Section/sujet  N¡  Crit•res de contr™le  Page 
N¡  

TITRE   
Titre  1  Identifier le rapport comme une revue systŽmatique, une mŽta-analyse, ou 

les deux.  
  

RƒSUMƒ   
RŽsumŽ structurŽ  2  Fournir un rŽsumŽ structurŽ incluant, si applicable : contexte ; objectifs ; 

sources des donnŽes ; crit•res dÕŽligibilitŽ des Žtudes, populations, et 
interventions ; Žvaluation des Žtudes et mŽthodes de synth•se ; rŽsultats ; 
limites ; conclusions et impacts des principaux rŽsultats ; numŽro 
dÕenregistrement de la revue systŽmatique.  

  

INTRODUCTION   
Contexte  3  Justifier la pertinence de la revue par rapport ˆ lÕŽtat actuel des 

connaissances.  
  

Objectifs  4  DŽclarer explicitement les questions traitŽes en se rŽfŽrant aux 
participants, interventions, comparaisons, rŽsultats, et ˆ la conception de 
lÕŽtude (PICOS a).  

  

MƒTHODE   
Protocole et 
enregistrement  

5  Indiquer si un protocole de revue de la littŽrature existe, sÕil peut •tre 
consultŽ et o• (par exemple, lÕadresse web), et, le cas ŽchŽant, fournir des 
informations dÕidentification, y compris le numŽro dÕenregistrement.  

  

Crit•res dÕŽligibilitŽ  6  SpŽcifier les caractŽristiques de lÕŽtude (par exemple, PICOS, durŽe de 
suivi) et les caractŽristiques du rapport (par exemple, annŽes considŽrŽes, 
langues, statuts de publication) utilisŽes comme crit•res dÕŽligibilitŽ, et 
justifier ce choix.  

  

Sources 
dÕinformation  

7  DŽcrire toutes les sources dÕinformation (par exemple : bases de donnŽes 
avec la pŽriode couverte, Žchange avec les auteurs pour identifier des 
Žtudes complŽmentaires) de recherche et la date de la derni•re recherche.  

  

Recherche  8  PrŽsenter la stratŽgie compl•te de recherche automatisŽe dÕau moins une 
base de donnŽes, y compris les limites dŽcidŽes, de sorte quÕelle puisse 
•tre reproduite.  

  

SŽlection des Žtudes  9  Indiquer le processus de sŽlection des Žtudes (c.-ˆ-d. : triage, ŽligibilitŽ, 
inclusion dans la revue systŽmatique, et, le cas ŽchŽant, inclusion dans la 
mŽta-analyse).  

  

Extraction des 
donnŽes  

10  DŽcrire la mŽthode dÕextraction de donnŽes contenues dans les rapports 
(par exemple : formulaires prŽ-Žtablis, librement, en double lecture) et 
tous les processus dÕobtention et de vŽrification des donnŽes aupr•s des 
investigateurs.  

  

DonnŽes  11  Lister et dŽfinir toutes les variables pour lesquelles des donnŽes ont ŽtŽ 
recherchŽes (par exemple : PICOS, sources de financement) et les 
suppositions et simplifications rŽalisŽes.  

  

Risque de biais 
inhŽrent ˆ chacune des 
Žtudes  

12  DŽcrire les mŽthodes utilisŽes pour Žvaluer le risque de biais de chaque 
Žtude (en spŽcifiant si celui-ci se situe au niveau de lÕŽtude ou du rŽsultat), 
et comment cette information est utilisŽe dans la synth•se des donnŽes.  

  

Quantification des 
rŽsultats  

13  Indiquer les principales mŽtriques de quantification des rŽsultats (par 
exemple : risk ratio , diffŽrence entre les moyennes).  

  

Synth•se des rŽsultats  14  DŽcrire les mŽthodes de traitement des donnŽes et de combinaison des 
rŽsultats des Žtudes, si effectuŽ, y compris les tests dÕhŽtŽrogŽnŽitŽ (par 
exemple : I2) pour chaque mŽta-analyse.  

  

Risque de biais 
transversal aux Žtudes  

15  SpŽcifier toute quantification du risque de biais pouvant altŽrer le niveau 
de preuve global (par exemple : biais de publication, rapport sŽlectif au 
sein des Žtudes).  

  

Analyses 
complŽmentaires  

16  DŽcrire les mŽthodes des analyses complŽmentaires (par exemple : 
analyses de sensibilitŽ ou en sous-groupes, mŽta-rŽgression), si effectuŽes, 
en indiquant celles qui Žtaient prŽvues a priori .  

  

RƒSULTATS   
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SŽlection des Žtudes  17  Indiquer le nombre dÕŽtudes triŽes, examinŽes en vue de lÕŽligibilitŽ, et 
incluses dans la revue, avec les raisons dÕexclusion ˆ chaque Žtape, de 
prŽfŽrence sous forme dÕun diagramme de flux.  

  

CaractŽristiques des 
Žtudes sŽlectionnŽes  

18  Pour chaque Žtude, prŽsenter les caractŽristiques pour lesquelles des 
donnŽes ont ŽtŽ extraites (par exemple : taille de lÕŽtude, PICOS, pŽriode 
de suivi) et fournir les rŽfŽrences.  

  

Risque de biais relatif 
aux Žtudes  

19  PrŽsenter les ŽlŽments sur le risque de biais de chaque Žtude et, si 
possible, toute Žvaluation des consŽquences sur les rŽsultats (voir item 
12).  

  

RŽsultats de chaque 
Žtude  

20  Pour tous les rŽsultats considŽrŽs (positifs ou nŽgatifs), prŽsenter, pour 
chaque Žtude : (a) une br•ve synth•se des donnŽes pour chaque groupe 
dÕintervention ; (b) les ampleurs dÕeffets estimŽs et leurs intervalles de 
confiance, idŽalement avec un graphique en for•t (forest plot ).  

  

Synth•se des rŽsultats  21  PrŽsenter les principaux rŽsultats de chaque mŽta-analyse rŽalisŽe, 
incluant les intervalles de confiance et les tests dÕhŽtŽrogŽnŽitŽ.  

  

Risque de biais 
transversal aux Žtudes  

22  PrŽsenter les rŽsultats de lÕŽvaluation du risque de biais transversal aux 
Žtudes (voir item 15).  

  

Analyse 
complŽmentaire  

23  Le cas ŽchŽant, donner les rŽsultats des analyses complŽmentaires (par 
exemple : analyses de sensibilitŽ ou en sous-groupes, mŽta-rŽgression 
[voir item 16]).  

  

DISCUSSION  
Synth•se des niveaux 
de preuve  

24  RŽsumer les principaux rŽsultats, ainsi que leur niveau de preuve pour 
chacun des principaux crit•res de rŽsultat ; examiner leur pertinence selon 
les publics concernŽs (par exemple : Žtablissements ou professionnels de 
santŽ, usagers et dŽcideurs).  

  

Limites  25  Discuter des limites au niveau des Žtudes et de leurs rŽsultats (par 
exemple : risque de biais), ainsi quÕau niveau de la revue (par exemple : 
rŽcupŽration incompl•te de travaux identifiŽs, biais de notification).  

  

Conclusions  26  Fournir une interprŽtation gŽnŽrale des rŽsultats dans le contexte des 
autres connaissances Žtablies, et les impacts pour de futures Žtudes.  

  

FINANCEMENT   
Financement  27  Indiquer les sources de financement de la revue systŽmatique et toute 

autre forme dÕaide (par exemple : fourniture de donnŽes) ; r™le des 
financeurs pour la revue  
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Annexe 3 : PRISMA-P 2015 Checklist- PRISMA Statement 

  

This checklist has been adapted for use with protocol submissions to 
Systematic Reviews  from Table 3 in Moher D et al: Preferred reporting items for 
systematic review and meta -analysis protocols (PRISMA -P) 2015 statement. 
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Annexe 4 : Liste non exhaustive des sites utiles en mŽdecine gŽnŽrale. 
 
Premier auteur 
ou Organisme 

Titre/ Th•me Lien (si disponible) 

Addictologie 
Fonds Actions 
Addictions 

Site contenant des informations pour les 
patients et pour les professionnels de santŽ 
avec notamment des questionnaires 
dÕaddictologie sur lÕalcool, tabac et cannabis 

https://www.addictaide.fr  

Gouriat N. Addictoclic : site rŽpertoriant les centres 
dÕaddictologie en Nouvelle aquitaine 

www.addictoclic.com  

Lanson N. Site pŽdagogique francophone destinŽ aux 
mŽdecins gŽnŽralistes prŽsentant les risques 
somatiques, psychologiques et sociaux liŽs ˆ 
lÕusage du Cannabis 

http://www.cannabis-medecin.fr  

Allergologie 
RŽseau National 
de Surveillance 
Aerobiologique 

Tableaux reprenant les principaux pollens 
allergisant et bulletin dÕalerte exposition par 
types dÕallerg•nes 

http://www.pollens.fr/accueil.ph
p  

Cercles 
dÕInvestigation 
Cliniques et 
Biologiques en 
Allergologie 
Alimentaire 

Site contenant des tableaux pour les rŽgimes 
dÕŽvictions en cas dÕallergie alimentaire 

http://www.cicbaa.org  

Pouliquen M. Allergoclic apporte des informations sur 
lÕinterrogatoire ˆ mener en mŽdecine 
gŽnŽrale, les examens complŽmentaires et les 
conduites ˆ tenir en cas dÕallergie 

http://allergoclic.fr  

Cardiologie 
Abecassis Z. Thromboclic -Exploration des habitudes de 

prescription et de suivi des anticoagulants 
oraux en mŽdecine gŽnŽrale : crŽation dÕun 
outil internet et/ou smartphone dÕaide ˆ la 
prescription et ˆ la surveillance 

http://www.thromboclic.fr  

European 
Society of 
Cardiology 

Calcul du risque de Maladie Cardio-
vasculaire avec calcul du SCORE (NB : site 
qui requiert une inscription prŽalable). 

http://www.heartscore.org/fr_F
R/about-heartscore  

Mayo Clinic Outil dÕaide ˆ la dŽcision de la mise en place 
dÕun traitement par Statine en prŽvention 
primaire 

https://statindecisionaid.mayocli
nic.org/index.php/site/index?lan
g=fr_fr  

McCormack J. Calcul du risque de maladie cardio-vasculaire 
selon Framingham ou Qrisk ou ACC/AHA 
ASCVD ou Predict 

http://chd.bestsciencemedicine.c
om/calc2.html  

Muller M. Le e-learning en mŽdecine : Žtat des lieux et 
perspectives. Exemple d'un site Internet 
d'enseignement appliquŽ ˆ 
l'Žchocardiographie en anesthŽsie, 
rŽanimation et urgences : www.echorea.org 

http://www.echorea.org  
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SociŽtŽ 
Fran•aise de 
Cardiologie 

Recommandation de la sociŽtŽ fran•aise et 
europŽenne de cardiologie 

https://www.sfcardio.fr/recomm
andations-sfc  

Taboulet P. E-cardiogram.com site de formation ˆ la 
lecture de lÕƒlectrocardiogramme. 

http://www.e-cardiogram.com  

Tronel F. ECGclic.fr site dÕaide ˆ la lecture et ˆ 
lÕinterprŽtation de lÕŽlectrocardiogramme en 
mŽdecine gŽnŽrale. 

https://ecgclic.fr  

Dermatologie 
Association 
Perse et sociŽtŽ 
Asymptote 

Rappel physiopathologique et conduite ˆ 
tenir relative ˆ la prise en charge des 
escarres. 

http://www.escarre.fr/index.php  

Aubert-
Wastiaux H. 

Mise au point, crŽation d'un site dÕe-learning 
sur le mŽlanome ˆ l'intention des mŽdecins 
gŽnŽralistes et des dermatologues. 

https://dokumen.tips/documents/cre
ation-dun-site-de-e-learning-sur-le-
melanome-a-lintention-des-.html 
 
https://www.reseau-melanome-
ouest.com  

DaguzŽ J. CrŽation et mise en place d'un e-learning sur 
le mŽlanome pour le dŽveloppement 
professionnel continu des mŽdecins 
gŽnŽralistes. 

http://archive.bu.univ-
nantes.fr/pollux/show.action?id=57d3
7ffe-3468-4bef-930f-420661dc3649 

Fondation RenŽ 
Touraine 

ThŽrapeutique Dermatologique est un site 
destinŽ aux patients et aux praticiens 
contenant un manuel de dermatologie 
reprenant les pathologies par ordre 
alphabŽtique (requiert une inscription 
prŽalable). 

http://www.therapeutique-
dermatologique.org/spip.php?ru
brique1&lang=fr  

Institut National 
de Recherche et 
de SŽcuritŽ pour 
la prŽvention 
des accidents du 
travail et des 
maladies 
professionnelles 

Atlas de dermatologie professionnelle http://www.atlasdedermatologie
professionnelle.com/index.php/
Accueil  

Jaupi I  Dermatologic : outil en ligne d'aide au 
diagnostic dermatologique pour les mŽdecins 
gŽnŽralistes 

http://dermatologic.fr  

Rousseau L. Dermatonet : site dÕinformation 
dermatologique ˆ destination des patients 

http://www.dermatonet.com  

UniversitŽ de 
Heidelberg et 
Erlangen 

DERMIS - Atlas Dermatologique https://www.dermis.net/dermisr
oot/fr/home/index.htm  

Endocrinologie 
Buard S. DiabetoClic : outil destinŽ aux mŽdecins 

gŽnŽralistes dÕaide ˆ la prise en charge des 
patients diabŽtiques de type 2 

http://diabetoclic.fr  

Fron J-B DiabeClic : outil destinŽ ˆ lÕŽducation 
thŽrapeutique des patients diabŽtiques de 
type 2 et ˆ leurs familles 

https://www.diabeclic.com  
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Knapp C. Indigo, outil multimŽdia dÕŽducation 
thŽrapeutique destinŽ ˆ des patients 
diabŽtiques de type 1 adulte : Žvaluation du 
point de vue des patients utilisateurs 

www.indigo-diabete.fr  

Nossintchouk T. THYROCLIC : rŽalisation d'un site internet 
d'aide ˆ la prise en charge diagnostique du 
nodule thyro•dien en soins primaires 

http://aporose.fr/thyroclic/  

SociŽtŽ 
Fran•aise 
dÕendocrinologi
e 

Consensus et Recommandations de la sociŽtŽ 
Fran•aise dÕEndocrinologie, un espace 
destinŽ aux patients et Žgalement une 
approche par pathologies. 

http://www.sfendocrino.org  

Formation MŽdicale Continue 
Bammert T. Kit mŽdical qui rŽfŽrence les outils dÕaide ˆ 

la pratique et les services utiles ˆ la vie 
professionnelle et ˆ lÕŽquipement du mŽdecin 
gŽnŽraliste  

http://kitmedical.fr 

Banque de 
DonnŽes de 
SantŽ Publique 
(BDSP) 

Site permettant des recherches 
bibliographiques et des liens vers de 
multiples sites de sociŽtŽ savantes 
europŽennes et canadiennes 

http://www.bdsp.ehesp.fr  

Brulet A. MGwiki : un site expŽrimental ˆ destination 
des internes de mŽdecine gŽnŽrale et leurs 
tuteurs 

https://mgwiki.univ-
lyon1.fr/wiki/index.php/MGWik
i:Accueil  

Centre 
Hospitalo-
Universitaire de 
Rouen 

Catalogue et Index des Sites MŽdicaux de 
Langue Fran•aise (CISMeF) : base de 
donnŽes regroupant des articles francophones 

http://www.chu-rouen.fr/cismef/  

Cochrane 
France 

Revues systŽmatiques de la littŽrature en 
langue fran•aise rŽdigŽes par la Cochrane 
Library 

https://france.cochrane.org  

Coll•ge 
National des 
gŽnŽralistes 
Enseignants 

Campus NumŽrique de mŽdecine gŽnŽrale, 
liste de situations pratiques en mŽdecine 
gŽnŽrale 

https://campus-
umvf.cnge.fr/spip.php?rubrique
=8 

Corpel S. Outils d'aide ˆ la dŽcision en mŽdecine 
gŽnŽrale. Recensement des outils rŽalisŽs par 
les structures organisatrices du 4e Congr•s de 
la MŽdecine GŽnŽrale France/Nice 2010 

http://www.jle.com.docelec.u-
bordeaux.fr/fr/revues/med/e-
docs/outils_d_aide_a_la_decisio
n_en_medecine_generale._recen
sement_des_outils_realises_par
_les_structures_organisatrices_d
u_4e_congres_de_la_medecine_
generale_france_nice_2010_289
409/article.phtml?tab=texte  

Eveillard P. Recherche bibliographique mŽdicale avec 
MedlineÐPubmed. Une approche pratique 
basŽe sur l'exemple 

http://www.em-
premium.com.docelec.u-
bordeaux.fr/showarticlefile/6848
6/main.pdf  
 

Global Media 
Sante 

Egora.fr site dÕinformation mŽdical destinŽ 
au professionnel reprenant la revue du 
praticien, la revue du praticien de mŽdecine 
gŽnŽrale, le concours mŽdicalÉinforme sur 
les derni•res actualitŽs mŽdicales et socio-
professionnelles, la gestion du cabinetÉ 

https://www.egora.fr  
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Haute autoritŽ 
de SantŽ 

Tableau des recommandations ou travaux 
relatifs ˆ la bonne pratique Žmis pas la Haute 
autoritŽ de santŽ 

https://www.has-
sante.fr/portail/jcms/c_1101438/
fr/tableau-des-
recommandations-ou-travaux-
relatifs-a-la-bonne-pratique  

Medscape Articles concernant diffŽrentes spŽcialitŽs 
(nŽcessite une inscription prŽalable) 

https://francais.medscape.com  

MGForm Biblioth•que de RŽsumŽs dÕEValuation 
critiquE StructurŽs qui sont des cas cliniques 
rŽalisŽs par des mŽdecins gŽnŽralistes avec 
notifications des rŽfŽrences scientifiques 
utilisŽs pour rŽpondre aux questions 
soulevŽes 

https://www.biblio-reves.net 

Minerva Revue systŽmatique de la littŽrature 
internationale destinŽe aux professionnels de 
santŽ en premi•re ligne de soins 

http://www.minerva-
ebm.be/?language=FR  

Nedelec A. Multiples rappels et orientation diagnostique 
ˆ partir des rŽsultats biologiques 

http://www.memobio.fr/html/ba
ct/ba_pr_cbu.html  

Raybaud H. Esculape : site destinŽ aux mŽdecins 
gŽnŽralistes reprenant de nombreuses 
pathologies par spŽcialitŽs et de multiples 
liens vers des sites dÕintŽr•t 

http://www.esculape.com/index.
html  

SociŽtŽ de 
MŽdecine de la 
Sarthe 

Biblioth•que A.F. Lemanissier base de 
donnŽes permettant des recherches sur 
internet ou sur une base dÕarticles 
sŽlectionnŽs adaptŽs ˆ la mŽdecine gŽnŽrale 

http://www.bmlweb.org  

SociŽtŽ 
Fran•aise de 
MŽdecine 
GŽnŽrale 

Diffusion des Recommandations 
Francophones en Consultation de MŽdecine 
GŽnŽrale 

http://drefc.sfmg.org  

Suarez Valencia 
J-S. 

Recomedical (ancien Tools&docs) site 
indexant uniquement les recommandations 
des sociŽtŽs savantes et dÕagences sanitaires 

https://recomedical.fr/legales.ht
ml  

Aptus Health 
Filial de 
Merck&Co 
(Laboratoire 
MSD) 

Univadis propose des rŽsumŽs concis de la 
littŽrature clinique, ainsi quÕune base de 
donnŽes mŽdicamenteuses (issue du 
laboratoire MSD) requiert une inscription 
prŽalable gratuite. 

https://www.univadis.fr/news/all
/medicine-generale  

UniversitŽ 
MŽdicale 
virtuelle 
Francophone 
(UMVF) 

Pages menant vers les pages en ligne des 
coll•ges des enseignants de chaque spŽcialitŽ. 

http://umvf.cerimes.fr/portail/ca
mpus.php  

Vidal Recommandations prŽsentŽes sous forme 
dÕarbre dŽcisionnel 

https://www.vidal.fr/recommand
ations/  

Gastro-EntŽrologie 
Association 
Fran•aise pour 
lÕŽtude du Foie 
(AFEF) 

Acc•s aux recommandations et informations 
pratiques concernant les maladies hŽpatiques 
lien vers le site Livertox 

https://afef.asso.fr  

Mennecier D. Hepatoweb est un site comportant les 
recommandations et consensus en gastro-
entŽrologie et des liens vers des sites 
dÕintŽr•t 

http://hepatoweb.com/espace_m
edecins.php  



! ++(!

National 
Institutes of 
Health 

Livertox- base thŽrapeutique amŽricaine 
rŽpertoriant les mŽdicaments hŽpatotoxiques 

https://livertox.nih.gov  

SociŽtŽ 
Fran•aise de 
Documentation 
et Recherche en 
MŽdecine 
GŽnŽrale 

Base de donnŽes permettant dÕaccŽder ˆ des 
articles de synth•se adaptŽ ˆ la mŽdecine 
gŽnŽrale (requiert une inscription payante 
prŽalable) et gratuitement ˆ la version du 
wikiDPC du 01/12/2016 

https://www.unaformec.org/inde
x.php?page=icone-sfdrmg  

SociŽtŽ National 
Fran•aise de 
Gastro-
EntŽrologie * 

Biblioth•que scientifique de la SociŽtŽ 
National Fran•aise de Gastro-EntŽrologie 
(Recommandations, conseil de pratique, 
arbres dŽcisionnel) 

https://www.snfge.org/content/b
ibliotheque-scientifique  

GŽriatrie 
Pradines B. * Blog dÕun mŽdecin Albigeois abordant les 

principaux th•mes gŽriatrique, derni•re mise 
ˆ jour 18 juin 2018 

http://www.geriatrie-albi.fr  

Marie A. Demenceclic reprend de multiples ŽlŽments : 
examen clinique et complŽmentaire, les tests 
gŽriatriques, les traitements, des aides pour 
lÕorganisation des soins pour les praticiens et 
les aidants. 

https://demenceclic.fr/index.htm
l  

SociŽtŽ 
GŽrontologie 
Centre 
Auvergne 

Multiples outils et tests utilisables en 
gŽriatrie (MMSE, Tinetti, grille AGGIR) 

http://www.sgca.fr  

GynŽcologie 
Ben Hamouda 
A. 

Gestaclic : site Internet d'aide au suivi de 
grossesse en mŽdecine gŽnŽrale 

http://gestaclic.fr  

Coll•ge 
National des 
GynŽcologues et 
ObstŽtriciens 
Fran•ais * 

Fiches dÕinformation des patientes sur les 
diffŽrentes actes gynŽcologiques 

http://www.cngof.fr/pratiques-
cliniques/information-des-
patientes  

Delacour M. FertisantŽ: crŽation d'un site internet d'aide ˆ 
la prise en charge des couples infertiles dŽdiŽ 
aux mŽdecins gŽnŽralistes Bas-Normands 

/ 

H™pital Armand 
Trousseau -Paris 

Site du Centre de RŽfŽrences des Agents 
TŽratog•nes (CRAT) bases de donnŽes 
informant sur les possibilitŽs et risques 
tŽratog•nes ˆ lÕutilisation de certaines 
thŽrapeutiques. 

https://lecrat.fr  

Hulin V. Outil d'information destinŽ aux patientes en 
cas d'oubli de pilule 

http://www.g-
oubliemapilule.com  

Remede.org Aide ˆ la prescription pour le praticien avec 
classifications des diffŽrentes pilules selon 
leurs posologies en hormones oestrogŽniques 
et/ou progestatives 

http://www.memopilules.fr  

SantŽ Publique 
France 

Site dÕinformation destinŽ au couple pour les 
questions relatives ˆ la contraception 
 

https://www.choisirsacontracept
ion.fr//  

Infectiologie 
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Bernard E. et  VIH Clic: syst•me d'aide ˆ la dŽcision 
mŽdicale pour la prise en charge des 
personnes vivant avec le VIH en mŽdecine de 
ville 

https://vihclic.fr  

Prieur S. Coordination RŽgionale de lutte contre le 
VIH (COREVIH) sites de promotion 
rŽgionaux du dŽpistage du VIH ˆ l'usage des 
mŽdecins gŽnŽralistes 

http://www.corevih-
idfnord.fr/les-autres-corevih/  
 
Th•se du Docteur Prieur : 
https://docplayer.fr/10811667-
Universite-de-nantes.html  

Jeanmougin P. ANTIBIOCLIC: outil en ligne dÕaide ˆ la 
prescription antibiotique pour une 
antibiothŽrapie rationnelle en soins primaires 

https://antibioclic.com  

Minist•re des 
solidaritŽs et de 
la SantŽ 

Calendrier des vaccinations et 
recommandations vaccinales 

https://solidarites-
sante.gouv.fr/prevention-en-
sante/preserver-sa-
sante/vaccination/calendrier-
vaccinal  

Minist•re des 
solidaritŽs et de 
la SantŽ 

Site dÕinformation concernant les vaccins ˆ 
destination des patients et de leurs familles 

http://vaccination-info-service.fr  

RŽseau 
Antibiolor 

RŽseau Lorrain dÕantibiologie qui propose 
notamment un rŽfŽrentiel Antibioville qui 
regroupe des fiches dÕaides pour la 
prescription des anti infectieux en soins 
primaires  

http://www.antibiolor.org  

SociŽtŽ de 
Pathologie 
Infectieuse de 
Langue 
Fran•aise 
(SPILF) 

Version synthŽtique du Pilly rŽalisŽ pour 
lÕExamen National Classant reprenant les 
principales pathologies infectieuses. 
 
Le second lien m•ne vers une lettre 
dÕinformation mensuelle concernant les 
antibiotiques 

http://www.infectiologie.com/fr/
ecnpilly-edition-2018-
disponible-en-librairie.html  
 
http://www.infectiologie.com/fr/
info-antibio.html  

Tsopra R. PrŽsentation dÕinterface Antibiocarte pour 
favoriser la prise en compte des 
recommandations lors du choix dÕune 
antibiothŽrapie probabiliste 

https://www.exercer.fr/numero/
105/supp/1/page/28/  

Morio F. eANOFEL, un outil dÕiconographie en 
Parasitologie et Mycologie 

http://www.eanofel.fr/4daction/
w3_CatVisu/fr/Articles.html?w
CatIDAdmin=6#&panel1-4  

Maladie Orphelines 
Institut National 
de la SantŽ Et de 
la Recherche 
MŽdciale 
(INSERM) 

Orphanet : site contenant des informations 
validŽes sur les maladies rares et des 
plateformes pour contacter les centres de 
rŽfŽrences et les associations et services aux 
patients. 

https://www.orpha.net/consor/cg
i-bin/index.php  

MŽdecine du travail 
Bijaoui A. Rapport de 6 pages prŽcisant comment 

utiliser la base de donnŽes de lÕInstitut 
National de Recherche et de SŽcuritŽ (INRS) 
pour la prŽvention des risques professionnels 

http://www.inrs.fr/media.html?r
efINRS=TP%202  
 

Association 
Bossons FutŽ * 

Association de mŽdecin du travail et de 
prŽventeurs en santŽ Žlaborant bŽnŽvolement 
des fiches mŽtiers dŽcrivant les contraintes 

http://www.bossons-fute.fr  
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liŽes ˆ chaque poste et les maladies 
professionnelles associŽes 

Diffusion des 
connaissances 
sur le travail 
humain 

Guide pratique sur la souffrance liŽe au 
travail, un chapitre est ˆ destination des 
mŽdecins gŽnŽralistes et des mŽdecins du 
travail 

http://www.souffrance-et-
travail.com  

INRS pour la 
prŽvention des 
accidents du 
travail et des 
maladies 
professionnelles 

Tableaux des maladies professionnelles et 
moteur de recherche pour les rŽgimes 
gŽnŽraux et agricoles 

http://www.inrs.fr/publications/
bdd/mp?typeRegime=R&mot_cl
es_tableau=tendinite+Žpaule&m
otsCles=tendinite+Žpaule&intro
spection=  

Giorgio M-T. Atousante.com : site sur la santŽ au travail 
(prŽcisant les obligations des employeurs, les 
tableaux des maladies professionnellesÉ) 

https://www.atousante.com 

Mairiaux P. Fourniture de pages web expliquant la 
mŽdecine du travail aux mŽdecins 
gŽnŽralistes 

https://www.sciencedirect.com/s
cience/article/pii/S17758785163
00674?via%3Dihub  

Agence 
National de 
SŽcuritŽ 
sanitaire de 
lÕAlimentation, 
de 
lÕEnvironnemen
t et du Travail 

Listes des centres de pathologies 
professionnelles 

https://www.anses.fr/fr/content/r
Žseau-national-de-vigilance-et-
de-prŽvention-des-pathologies-
professionnelles-rnv3p  

NŽphrologie 
SociŽtŽ 
francophone de 
NŽphrologie 
dialyse et 
transplantation * 

Site de nŽphrologie comportant les derni•res 
recommandations et un syst•me de calcul du 
DŽbit de Filtration GlomŽrulaire 

http://www.sfndt.org/sn/index.p
hp  

Neurologie 
Auvin S. LisibilitŽ et qualitŽ des sites Internet fran•ais 

sur lÕŽpilepsie (contient une liste de site 
traitant lÕŽpilepsie) 

http://www.em-
premium.com.docelec.u-
bordeaux.fr/article/795274/resul
tatrecherche/17#N10FD2  

Coll•ge des 
Enseignants en 
Neurologie * 

Rappel des pathologies neurologiques dans la 
partie deuxi•me cycle et une vidŽoth•que 
intŽressante pour la sŽmiologie neurologique 

https://www.cen-neurologie.fr  

Oncologie 
Institut National 
du Cancer 

Site qui contient les outils pour la prŽvention, 
le dŽpistage, le diagnostic et le suivi des 
pathologies nŽoplasiques par le mŽdecin 
gŽnŽraliste 

https://www.e-
cancer.fr/Expertises-et-
publications/Catalogue-des-
publications/  

Oncologik RŽfŽrentiel sur les pathologies cancŽreuses http://oncologik.fr  
Ophtalmologie 
Ciudin C. DMLA, Ïil rouge, strabisme chez l'enfant : 

impact en mŽdecine gŽnŽrale d'un e-learning 
sur les dŽlais d'orientation des patients en 
ophtalmologie 

http://n2t.net/ark:/47881/m6057dtt 
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ClŽron B. Ophtalmoclic.fr : Outil ˆ l'usage des 
mŽdecins gŽnŽralistes pour la gestion des 
probl•mes ophtalmologiques aigus 

http://ophtalmoclic.fr  

Depoutre C. * Site dÕinformation ˆ destination des patients http://ophtasurf.free.fr  
ORL 
BŽnard L-A Ressources numŽriques en ORL : Etat des 

lieux en 2013 
http://www.inforl.fr/index.php/p
rofessionnels/index-des-
ressources  

SociŽtŽ 
Fran•aise 
dÕORL * 

Recommandations de bonnes pratiques ORL https://www.orlfrance.org/reco
mmandations-de-bonne-
pratique/  

OrthopŽdie/ RŽŽducation 
Babusiaux D. LOCOMOT, crŽation d'un site internet 

pŽdagogique : anatomie et clinique de 
l'appareil locomoteur : dŽveloppement 1er de 
la rŽgion de l'Žpaule 

http://anat.univ-tours.fr/ 

Centre for 
Metabolic Bone 
Dieases, 
University of 
Sheffield, 
United 
Kingdom * 

FRAX Tool : Outil dÕŽvaluation du risque de 
fracture ˆ 10 ans (en pourcentage) 

https://www.sheffield.ac.uk/FR
AX/tool.aspx?country=12  

PŽdiatrie 
Association 
ATDE-Pediadol 
*  

Pour la gestion de la douleur chez lÕenfant http://pediadol.org  

Association 
Courlygones * 

Fiches conseils destinŽes aux parents http://courlygoqp.cluster023.hos
ting.ovh.net/fr/index.html  

Binder P. * Outils dÕaide lors de consultation de 
mŽdecine gŽnŽrale avec un adolescent 

http://www.medecin-
ado.org/index.php/boite-a-
outils-heading/les-outils-
utilisables-en-
consultation#resultats  

Bismuth M. Pediadoc.fr : site internet d'aide ˆ la 
consultation ambulatoire de premier recours 
de l'enfant de 0 ˆ 2 ans 

http://pediadoc.fr  

Blanchard A. L'allergie alimentaire IgE mŽdiŽe chez 
lÕenfant : Žlaboration et Žvaluation d'un outil 
informatique d'aide ˆ la dŽmarche 
diagnostique en mŽdecine gŽnŽrale : Pediaa 

https://www.pediaa.fr  

Elsevier Masson Pas ˆ Pas en pŽdiatrie : multiples arbres 
dŽcisionnels dans les diffŽrentes spŽcialitŽs ˆ 
partir de sympt™mes pŽdiatriques (Žruption 
fŽbrile, retard staturo-pondŽral, etcÉ) 

http://pap-pediatrie.fr  

Goldman R-D Ressources en ligne en pŽdiatrie http://www.ncbi.nlm.nih.gov/p
mc/articles/PMC4020661  

Mouterde O. AbŽcŽdaire en pŽdiatrie : guide pratique en 
pŽdiatrie pour le mŽdecin gŽnŽraliste. 

http://abecedaires-de-
medecine.org/pediatrie_fr/  

SociŽtŽ 
Fran•aise de 
pŽdiatrie * 

Recommandations de bonnes pratiques et 
arbres dŽcisionnels 

http://www.sfpediatrie.com  

Pneumologie 
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FŽdŽration 
Girondine de 
Lutte contre les 
Maladies 
Respiratoires 

RŽfŽrentiel reprenant les pathologies 
pneumologiques 

http://www.respir.com/EspaceA
bonnes.asp  

PrŽvention 
Couratin J. ƒvaluation des conseils d'automŽdication via 

l'application e-sante Citizendoc en 
consultation de mŽdecine gŽnŽrale 

https://www.citizendoc.fr  

Decaestecker-
Myon A. 

Information mŽdicale et prŽvention des 
accidents domestiques chez les enfants de 
moins de 6 ans : enqu•te aupr•s de 549 
personnes consultant le site www. accidents-
domestiques. com et de 103 mŽdecins 
gŽnŽralistes. 

http://www.accidents-
domestiques.com  

France 
Diplomatie 

Conseils aux voyageurs notamment sur la 
sŽcuritŽ, les modalitŽs dÕentrŽe et sŽjour, 
conseil santŽ et informations utiles 

https://www.diplomatie.gouv.fr/
fr/conseils-aux-voyageurs/  

Groupe dÕŽtude 
en prŽventologie  

Informations personnalisŽes sur la santŽ en 
voyage 
 

https://www.medecinedesvoyag
es.net/medvoyages/index.php ; 
https://www.mesvaccins.net 

Malhanche P. DŽclicviolence¨ : site internet dÕaide ˆ la 
prise en charge des violences conjugales 
envers les femmes en mŽdecine gŽnŽrale 

http://www.declicviolence.fr  

Mergey A. et 
Pallier D. 

IntŽr•t du site internet Prevenclic dans la 
pratique prŽventive au cabinet de mŽdecine 
gŽnŽrale en Loire-Atlantique 

http://www.prevenclic.fr/page-
0-0-0.html  

Institut pasteur * Conseil aux voyageurs en mati•re de 
vaccination et de prophylaxie contre le 
paludisme 

https://www.pasteur.fr/fr/centre-
medical/preparer-son-voyage  

Union National 
des MŽdecins 
FŽdŽraux 

Informations juridiques et administratives 
concernant la mŽdecine du sport et 
r•glements de nombreuses fŽdŽrations 
sportives (Badmington, cyclysme, Judo,É) 

http://unmf.org/index.html 

Psychiatrie 
Conseil 
National de 
lÕOrdre des 
mŽdecins 

Mod•les de certificats pour hospitalisations 
en psychiatrie 

https://www.conseil-
national.medecin.fr/groupe/53/t
ous  

Jacquel G. Etude de satisfaction et de faisabilitŽ sur le 
site Internet MG-psy : enqu•te qualitative 
aupr•s de 15 mŽdecins gŽnŽralistes 
hŽraultais. 

http://www.mg-psy.org  

Turries M. ƒvaluation de lÕutilitŽ et acceptabilitŽ en 
mŽdecine gŽnŽrale en Haute-Normandie, 
dÕun outil internet dÕaide au dŽpistage et ˆ la 
prise en charge des troubles du 
comportement alimentaire, intŽgrant le 
questionnaire SCOFF-F 

http://expali.gillibert.fr/?lang=fr 
 
Th•se : 
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas
-01661971/document  

Radiologie 
Dubois C. CrŽation et dŽveloppement d'un site internet 

sur l'imagerie des tumeurs osseuses 
https://www.researchgate.net/pu
blication/246249874_Creation_
et_developpement_d%27un_site
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_internet_sur_l%27imagerie_de
s_tumeurs_osseuses  

Garcelon N. "MŽta-analyse" : un outil de recherche et 
d'analyse d'articles de radiologie sur le web. 

https://www.sciencedirect.com/s
cience/article/pii/S02210363087
37910  

Remedios D. Making the best value of clinical radiology: 
iRefer Guidelines, 8th edition 

https://www.clinicalradiologyon
line.net/article/S0009-
9260(17)30200-3/fulltext  

SociŽtŽ 
Fran•aise de 
Radiologie * 

Guide du bon usage des examens de 
Radiologie 

http://gbu.radiologie.fr  

Rhumatologie 
El Maghraoui 
A. * 

Site de formation continue sur les pathologies 
de lÕappareil locomoteur 

http://www.rhumato.info  

Gilbert R. APOROSE : site Internet dÕaide ˆ la prise en 
charge de lÕostŽoporose en soins primaires 

http://aporose.fr  

Loeffler R. Site d'informations sur les biothŽrapies dans 
le cadre des rhumatismes inflammatoires 
chroniques ˆ destination des patients et de 
leurs mŽdecins traitants 

http://docnum.univ-
lorraine.fr/public/BUMED_T_2
015_LOEFFLER_ROMAIN.pdf  
 

Services et Organisation du cabinet 
Abbara A. * Utilitaires dans le domaine mŽdicales (score 

Apgar, score de Bishop, Test de Fagerstršm) 
http://www.aly-
abbara.com/utilitaires/utilitaires
_medicales.html  

Caisse National 
de lÕassurance 
maladie 

Multiples informations concernant tant la 
pratique mŽdicale que les ŽlŽments 
administratifs relatifs ˆ notre exercice 
mŽdical 

https://www.ameli.fr  

Bernadin G. * Scores mŽdicaux par spŽcialitŽs (Grille 
AUDIT, Žchelle de Braden, mini GDS,É) 

http://www.masef.com/scores/sc
ores.htm  

Beurton-
Couraud 

ALOPRO-Rempla: outil internet de mise en 
relation de mŽdecins gŽnŽralistes installŽs  
avec des mŽdecins rempla•ants en Lorraine. 

http://www.alopro-
remplacement.com  

Buhart O. Site prŽcisant les situations ou des certificats 
mŽdicaux peuvent •tre rŽdigŽs et quelques 
mod•les de certificat. 

http://www.certifmed.fr  

Eurofins-
Biomnis 

RŽfŽrentiel des examens de biologie 
mŽdicale, prŽcise quel prŽl•vement rŽaliser et 
ses modalitŽs (heures de prŽl•vement, 
tubes,É) 

https://www.eurofins-
biomnis.com/services/referentiel
-des-examens/  

Institut de veille 
sanitaire 

Bulletin ŽpidŽmiologique hebdomadaire, 
recherche des ŽpidŽmies par rŽgion 

http://invs.santepubliquefrance.f
r/Publications-et-outils/BEH-
Bulletin-epidemiologique-
hebdomadaire  

Institut de veille 
sanitaire 

Maladies ˆ dŽclaration obligatoire http://invs.santepubliquefrance.f
r/Espace-
professionnels/Maladies-a-
declaration-obligatoire/Liste-
des-maladies-a-declaration-
obligatoire  

Jeannot J-G Dr Google. Moteur-de-recherche-
medical.org, un moteur de recherche Google 
pour la mŽdecine. 

http://moteur-de-recherche-
medical.org 
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https://www.revmed.ch/RMS/20
08/RMS-158/Dr-Google-
moteur-de-recherche-
medical.org-un-moteur-de-
recherche-Google-pour-la-
medecine  

Minist•re des 
affaires sociales 
et de la SantŽ 

Liste de diffusion avertissant les 
professionnels de santŽ des probl•mes 
sanitaires urgents 

https://dgs-
urgent.sante.gouv.fr/dgsurgent/i
nter/accueilBuilder.do?cmd=affi
che  

Minist•re des 
solidaritŽs et de 
la SantŽ 

Rappel des situations nŽcessitant ou non des 
certificats mŽdicaux en consultation de 
mŽdecine gŽnŽrale 

https://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/331_ann
exe_certifs_medicaux.pdf  

Minist•re des 
solidaritŽs et de 
la SantŽ 

Portail de signalement des Žv•nements 
sanitaires indŽsirables 

https://signalement.social-
sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisate
urs/index.html#/accueil  

Montastruc J-L. DŽclaration pharmacovigilance http://www.bip31.fr/declaration
enligne.php  

Office national 
de Publication et 
de 
Communication 

Site regroupant lÕensemble des informations 
relatives aux administrations, institutions et 
Žtablissements intervenant dans le secteur 
sanitaire et social 

https://www.sanitaire-
social.com 

Vanbelle C. * Outil de traduction pronon•ant les termes 
mŽdicaux dans 38 langues 

http://www.traducmed.fr  

UniversitŽ Laval 
QuŽbec 

Outil canadien fournissant des informations 
pour aider ˆ une dŽcision partagŽe entre 
MŽdecin et Patient sur 14 th•mes de 
MŽdecine GŽnŽrale 

http://www.decisionbox.ulaval.c
a/index.php?id=810&L=0  

Soins Palliatifs 
SociŽtŽ 
Fran•aise 
dÕAccompagne
ment et de soins 
Palliatifs 

Site contenant de la documentation, des 
textes de lois et des guides pratiques 
concernant les situations de soins palliatives 

http://www.sfap.org  

ThŽrapeutiques 
Agence 
National de 
SŽcuritŽ du 
MŽdicament et 
des produits de 
SantŽ (ANSM) 

Site permettant de sÕinformer sur les 
derni•res rŽglementations en vigueur 
concernant les mŽdicaments ˆ lÕŽchelle 
nationale, notamment les Autorisations de 
Mise sur le MarchŽ (AMM) et retrait des 
mŽdicaments 

https://ansm.sante.fr  

Association 
Centre 
AntiPoison et de 
ToxicoVigilance 
(C.A.P.T.V.) 

Liste des centres anti-poison nationaux avec 
numŽro ˆ contacter, liens utiles et 
informations patients en cas dÕintoxication 

http://www.centres-
antipoison.net  

Centre de 
Coordination 
des comitŽs de 
Lutte contre les 
Infections 
Nosocomiales 

Nosobase site pour la prŽvention et la lutte 
contre les infections nosocomiales 

http://www.cpias.fr/nosobase/re
commandations/sommaire_reco
mmandations.html  
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Centre 
Hospitalier et 
Universitaire de 
Toulouse 

Protocoles et procŽdures pour traiter la 
douleur 

https://www.chu-toulouse.fr/-
protocoles-et-procedures-pour-
traiter-la-douleur-  

Groupe dÕIntŽr•t 
Economique-
Syst•me 
dÕInformation 
des Produits de 
SantŽ 

Thesorimed base de donnŽes 
mŽdicamenteuses permettant dÕobtenir la 
monographie des produits et de rechercher 
dÕŽventuelle interaction 

https://theso.prod-
un.thesorimed.org/secure/mono
graphie  

Husson M-C ThŽriaque ¨ : base de donnŽes indŽpendante 
sur le mŽdicament, outil de bon usage pour 
les professionnels de santŽ 

http://www.theriaque.org/apps/c
ontenu/accueil.php  

Pruvot M. RŽalisation dÕun support pŽdagogique 
numŽrique en ligne "MŽdicaments et 
grossesse" 

http://pepite.univ-
lille2.fr/notice/view/UDSL2-
workflow-7715  

SociŽtŽ IQVIA Base Claude Bernard : contient la 
monographie des mŽdicaments et analyse les 
interactions mŽdicamenteuses des 
prescriptions gr‰ce ˆ sa compatibilitŽ avec les 
logiciels mŽtiers (inscription payante) 

https://www.bcbdexther.fr/soluti
ons-bcb-medecins.jsp  

SociŽtŽ LVDG Le Bon Usage du MŽdicament : site 
proposant des adaptations des traitements 
dans les cas dÕinsuffisance rŽnale ou de 
grossesse et dÕŽvaluer le risque dÕinteraction 
mŽdicamenteuse (requiert une inscription 
gratuite prŽalable) 

http://sitegpr.com/fr/  

Urgences 
Campus 
NumŽrique de 
mŽdecine 
dÕurgence 

Urgences-online, site qui contient des 
rŽfŽrentiels et consensus de mŽdecine 
dÕurgence. 

http://www.urgences-
serveur.fr/-recommandations-et-
consensus,220-.html  

SociŽtŽ 
Fran•aise de 
MŽdecine 
dÕUrgences 

Outils professionnels avec accessibilitŽ aux 
alertes sanitaires, ˆ des calculateurs 
biologiques et des liens vers des sites 
dÕintŽr•t (Orphanet, le guide de bon usage 
des examens de radiologieÉ) 

http://www.sfmu.org/fr/vie-
professionnelle/outils-
professionnels/EBM  

Urgences-online Liste non exhaustive de protocoles face ̂ 
diverses situations dÕurgence 

http://www.urgences-
serveur.fr/spip.php?page=famill
e-codu  

Urologie 
Association 
Fran•aise 
dÕUrologie 

Recommandations de bonnes pratiques en 
urologie 

http://www.urofrance.org/outils-
et-
recommandations/recommandati
ons/recommandations-
afu/classees-par-theme.html  
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Annexe 5 :  Questionnaire permettant de prŽciser les caractŽristiques de lÕoutil de 
recherche idŽal lors des investigations des mŽdecins gŽnŽralistes sur internet  
 
Evaluation des besoins dÕun site facilitant la recherche mŽdicale sur internet : 

1- Seriez-vous intŽressŽ par un site facilitant les recherches dÕinformations mŽdicales sur 

internet ? 

 

2- Seriez-vous intŽressŽ par des formations mŽdicales ˆ la recherche dÕinformation sur 

internet ? 

!  Si oui, souhaitez-vous que cette formation soit prŽsentielle ? en e-learning ? Individuelle ? 

Collective ? 

 

3- Combien de temps accepteriez-vous de consacrer initialement ˆ la prise en main dÕun outil 

internet, afin dÕamŽliorer ˆ terme la qualitŽ de vos futures recherches ? 

 

4- LÕabsence dÕindemnisation serait-il un frein ˆ rŽaliser une telle formation ? 

 

Concernant le financement dÕun tel site : 

5- Accepteriez-vous de consacrer une enveloppe financi•re pour la rŽalisation et lÕentretien 

dÕune plateforme de qualitŽ ? 

!  Si oui, quelle enveloppe accepteriez-vous dÕy consacrer ? 

! Si non, un financement institutionnel (gouvernemental, Conseil national de lÕOrdre des 

mŽdecins) vous parait-il plus indiquŽ ? 

 

6- Si lÕabonnement Žtait payant vous prŽfŽreriez ? 

!  un abonnement global  donnant acc•s ˆ la totalitŽ des ressources du site 

!  un abonnement ˆ prix rŽduit  ne contenant que les articles adaptŽs ˆ la mŽdecine gŽnŽrale 

avec la possibilitŽ de souscrire ˆ des flux dÕactualitŽs supplŽmentaires sur certains th•mes en 

fonction des besoins. 

 

Concernant la prŽsentation : 

7- Souhaiteriez-vous une page de garde contenant : 

!  une barre de moteur de recherche ŽpurŽe bien en Žvidence ˆ la Ç Googlë  È ou ˆ la 

Ç CISMeF È ? 

!   une classification par thŽmatique suivant les spŽcialitŽs mŽdicales ? 



! +,' !

!   une listes de liens menant vers des sites dÕintŽr•t validŽs par vos pairs ? 

 

8- PrŽfŽreriez-vous mener vos recherches ˆ lÕaide : 

! dÕun moteur de recherche interne ? 

!  dÕun syst•me de menu dŽroulant ? 

!  dÕun syst•me de pavŽ alphabŽtique ? 

 

9- Seriez-vous intŽressŽ par une sŽparation du site en deux modules : 

!  lÕun menant vers des outils dÕaide au diagnostic et thŽrapeutique contenant des rŽponses 

concises utilisables immŽdiatement en consultation. 

!  lÕautre module orienterait lui vers un syst•me de recherches avancŽes permettant lÕacc•s ˆ 

lÕensemble des rŽfŽrences scientifiques utilisables pour les recherches formelles en dehors des 

temps de consultation ? 

 

10- Souhaiteriez-vous des supports du type foire aux questions reprenant des questionnements 

frŽquents en mŽdecine gŽnŽrale ? 

 

11-Souhaiteriez-vous une prŽsentation standardisŽe, uniformisŽe au sein des sites permettant 

de retrouver rapidement les ŽlŽments de qualitŽ (rŽfŽrences scientifiques, date de derni•re mise 

ˆ jour du contenu, statut des auteur, financementÉ)? 

!  si oui prŽfŽreriez-vous que ces informations soient immŽdiatement lisibles en bandeau ? Ou 

accessible via des liens situŽs toujours au m•me emplacement quel que soit le site ? 

 

Concernant le contenu : 

12- Seriez-vous intŽressŽ par la possibilitŽ de tŽlŽcharger une liste Ç Gold standard È contenant 

les principaux sites dÕintŽr•t ? 

 

13- Seriez-vous intŽressŽ par la possibilitŽ de modifier cette liste (Ajout/Suppression) pour 

lÕadapter ˆ vos besoins ? 

 

14- Seriez-vous intŽressŽ par le dŽveloppement de format audio (type podcast) accessible 

depuis une plateforme internet afin dÕoptimiser votre temps dÕapprentissage ? 

 

15- Seriez-vous intŽressŽ par un format dÕinformation de type newsletter ? 
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!  Si oui, ˆ quelle frŽquence souhaiteriez-vous recevoir ces informations ? de mani•re 

quotidienne, hebdomadaire, mensuelle ? 

!  Si non, prŽfŽreriez-vous un abonnement optionnel ˆ des flux dÕactualitŽs sur des th•mes 

particuliers selon vos besoins ? 

 

16- Seriez-vous intŽressŽ par une plateforme internet (ˆ lÕimage de la EBMeDS) en lien avec 

vos dossiers patients capable de vous alerter en cas dÕactualitŽs ou dÕŽvolution rŽcente des 

pratiques concernant les maladies ou le diagnostic suspectŽ du patient que vous voyez en 

consultation ? 

 

17- Souhaiteriez-vous dŽvelopper une plateforme mŽdicale collaborative 2.0 adaptŽe ˆ la 

mŽdecine gŽnŽrale ˆ lÕimage de la plateforme WikipŽdia ? 

 

18- Souhaiteriez-vous dŽvelopper une plateforme internet proche de la tŽlŽmedecine vous 

permettant dÕavoir acc•s ˆ des avis spŽcialisŽs de mani•re quasi-instantanŽe via une webcam ? 

 

19- Souhaiteriez-vous dŽvelopper des plateformes internet permettant une communication 

facilitŽe des diffŽrents acteurs mŽdicaux, para-mŽdicaux et sociaux ˆ lÕŽchelle locale 

(commune, dŽpartement É) ? 

 

20- Seriez-vous intŽressŽ par une plateforme vous mettant en relation avec des bibliothŽcaires 

spŽcialisŽes permettant dÕoptimiser vos recherches ? 

 

21- Souhaiteriez-vous que lÕacc•s ˆ ce site soit restreint uniquement aux professionnels de 

santŽ ? Ou ouvert au grand public ? 
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RESUME 

 

Introduction : La mŽdecine gŽnŽrale comprend un champ dÕactivitŽs extr•mement vaste et 

gŽn•re de nombreuses questions dans la pratique quotidienne. La recherche dÕinformations par 

les mŽdecins se fait dŽsormais essentiellement par le biais dÕinternet, outil de documentation 

fondamental mais complexe. LÕobjectif de cette Žtude Žtait de dŽfinir les pratiques des mŽdecins 

gŽnŽralistes fran•ais, dÕidentifier leurs difficultŽs et leurs attentes concernant les recherches 

quÕils effectuent sur internet. 

MŽthode : Revue systŽmatique de la littŽrature selon le mod•le PRISMA des travaux en langue 

fran•aise ou anglaise en en lien avec la mŽdecine gŽnŽrale rŽalisŽs entre le 01/01/2007 et le 

31/12/2017.  

RŽsultats : Trente-quatre Žtudes ont ŽtŽ retenues dans lÕanalyse finale. Aucun profil type de 

mŽdecins internautes ne se dŽgageait. Les recherches des mŽdecins sur internet Žtaient 

pluriquotidiennes et principalement effectuŽes sur les moteurs de recherche gŽnŽralistes. Les 

difficultŽs Žtaient principalement liŽes au manque de temps, aux doutes sur la pertinence des 

rŽsultats et sur la fiabilitŽ des sources et ˆ la nŽcessitŽ dÕune inscription prŽalable. Les attentes 

des mŽdecins Žtaient fortes. Ils recherchaient un outil centralisant les informations nŽcessaires 

ˆ leurs pratiques, facilement accessible, avec un contenu concis. Ils souhaitaient Žgalement 

recevoir une formation ˆ la recherche documentaire sur internet. 

Conclusion : Des pistes sont proposŽes afin dÕoptimiser la pertinence des recherches internet 

des mŽdecins concernant lÕaccessibilitŽ aux contenus des sites et le partage de donnŽes entre 

professionnels de santŽ. Une liste de liens vers des sites utiles en mŽdecine gŽnŽrale est 

Žgalement prŽsentŽe pour tenter de rŽpondre ˆ leurs besoins dÕinformations et ainsi contribuer 

ˆ la qualitŽ des soins donnŽs aux patients. . 

  

MOTS-CLES 

Internet Ð MŽdecine gŽnŽrale Ð Recherche dÕinformation - Recherche documentaire Ð Revue 

de la littŽrature  
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ABSTRACT 

 

Introduction: General practice includes a broad field of activity and generates many questions 

in everyday practice. PhysiciansÕ information search are mainly done through the Internet, a 

fundamental but complex documentation tool. The aim of this study was to define the practices 

of French GPs, to identify their difficulties and expectations regarding the research they do on 

the Internet. 

Method: Systematic review of the literature according to the PRISMA model in French or 

English in connection with general practice conducted between 01/01/2007 and 31/12/2017.  

Results: Thirty-four studies were included in the final analysis. No typical profile of physician 

emerged. The research of the physicians on the Internet were daily and mainly carried out on 

the general search engines. The difficulties were numerous and mainly related to lack of time, 

doubts about the relevance of results and the reliability of the sources and need for prior 

registration. The expectations of GPs were important. GPs were looking for a tool to centralize 

the information needed for their practices, easily accessible, with concise content. They would 

also like to receive training in literature search on Internet. 

Conclusion: Solutions are proposed to optimize the relevance of doctors' internet searches to 

meet their information needs, and thus contribute to the quality of care given to patients. 

 

 

KEY WORDS 

Internet - General Practice - Information Retrieval - Information Search Ð Literature review
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SERMENT DÕHIPPOCRATE 
 

Au moment dÕ•tre admis(e) ˆ exercer la mŽdecine, je promets et je jure dÕ•tre fid•le aux lois 

de lÕhonneur et de la probitŽ.  

Mon premier souci sera de rŽtablir, de prŽserver ou de promouvoir la santŽ dans tous ses 

ŽlŽments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.  

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volontŽ, sans aucune discrimination 

selon leur Žtat ou leurs convictions. JÕinterviendrai pour les protŽger si elles sont affaiblies, 

vulnŽrables ou menacŽes dans leur intŽgritŽ ou leur dignitŽ. M•me sous la contrainte, je ne 

ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de lÕhumanitŽ.  

JÕinformerai les patients des dŽcisions envisagŽes, de leurs raisons et de leurs consŽquences. 

Je ne tromperai jamais leur confiance et nÕexploiterai pas le pouvoir hŽritŽ des circonstances 

pour forcer leurs consciences.  

Je donnerai mes soins ˆ lÕindigent et ˆ quiconque me les demandera.  

Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.  

Admis(e) dans lÕintimitŽ des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiŽs. Re•u(e) ˆ 

lÕintŽrieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas ˆ 

corrompre les mÏurs.  

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je 

ne provoquerai jamais la mort dŽlibŽrŽment.  

Je prŽserverai lÕindŽpendance nŽcessaire ˆ lÕaccomplissement de ma mission. Je 

nÕentreprendrai rien qui dŽpasse mes compŽtences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai 

pour assurer au mieux les services qui me seront demandŽs.  

JÕapporterai mon aide ˆ mes con fr•res ainsi quÕˆ leurs familles dans lÕadversitŽ.  

Que les hommes et mes confr•res mÕaccordent leur estime si je suis fid•le ˆ mes promesse s : 

que je sois dŽshonorŽ(e) et mŽprisŽ(e) si jÕy manque.  


