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1. Introduction

Internet est devenu un outil d’information incontournable du XXIeme siecle.

Les Francais sont de plus en plus nombreux a 'utiliser de facon quotidienne notamment
depuis le développement des smartphones qui est devenu le premier écran de connexion.

Le nombre d’« internautes santé » est lui aussi en hausse. En effet, internet permet aux
patients de mieux comprendre leur maladie et leur traitement, communiquer avec d’autres
malades ainsi que d’étre plus a méme de partager une décision concernant leur santé et
pouvoir mieux se prendre en charge.

Les femmes enceintes étant elles aussi de plus en plus actrices de leur grossesse, internet

leur permet de faire des choix de maniére plus éclairer.
Le choix du sujet est apparu comme une évidence, force est de constater dans notre pratique
quotidienne un nombre important de patientes en consultation prénatale posant des questions
a la suite de recherches sur internet. Ces informations retrouvées sur internet peuvent mettre
en doute la parole du professionnel lorsqu’elles sont contradictoires.

Elles sont de plus parfois erronées tout simplement car rédigées par des personnes non
qualifiées ou encore car n’étant plus d’actualité. C’est pourquoi nous nous sommes intéressé a
la confiance que les patientes accordent a ces informations et la fagon dont elles s’assurent de

leur qualité.

L’objectif principal de ce mémoire est de contribuer a la création d’un site officiel de la
maternité du Centre hospitalier universitaire (CHU) de Nice (alimenté par des professionnels

de santé).

Dans un premier temps, le cadre historique et contextuel de I’utilisation d’internet en
France en mati¢re de santé ainsi que la qualité de son contenu, la sécurité¢ des données et ses
enjeux seront abordés.

Dans un second temps nous aborderons la mise en ceuvre de notre projet ainsi que de ses
résultats.

Finalement, ceux-ci améneront une réflexion quant a I’intérét d’informer les patientes sur

leur mode de recherche et la nécessité de sites internet crées par des professionnels de santé.



1.1 Historique

Selon I’Institut National de la statistique et des ¢tudes économiques (Insee) Internet est 1’
« ensemble de réseaux mondiaux interconnectés qui permet a des ordinateurs et a des serveurs
de communiquer efficacement au moyen d'un protocole de communication commun (IP)». [1]
Autrement dit Internet est une toile invisible qui permet de relier entre eux tous les
ordinateurs et smartphones du monde entier et d’échanger des données électroniques grace a

un langage commun (protocole IP).

Son histoire débute en 1957, a I’¢re de la guerre froide, le gouvernement américain
imagine un réseau électronique pour échanger des informations militaires. Aprés des années
de recherche, en 1969, le département de la défense américaine inaugure DARPAnet. Il
devient en 1972 ARPAnet (Advanced Research Projects Agency Network) et relie des centres

universitaires. C’est le précurseur d’Internet.

Internet s’ouvre véritablement au grand public avec la création en 1991, lors du Centre
européen pour la recherche nucléaire (CERN), du World Wide Web, par Tim Berners-Lee. La
navigation devient ainsi extrémement facile. Le web ouvre donc le réseau a de nouveaux
utilisateurs peu familiarisés avec I’informatique. En quelques mois, les sites web se
multiplient.

A partir de 1995 Internet devient accessible au grand public et connait une expansion

planétaire avec le développement massif des moteurs de recherche. [Annexe 1]. [2]

1.2 Utilisation d’internet en France

En 2017, en France, 86 % des ménages avait acces a internet et 70% des 16-74 ans
I’utilisait de facon quotidienne. [3]
Internet est devenu un média incontournable dans notre société, son utilisation est

toujours en hausse et le domaine de la santé n’y échappe pas.

En 2014, 69 % de la population frangaise utilisait internet dans le cadre de recherches
de santé.
Hommes et femmes utilisent de fagon égale internet mais les femmes 1’utilisent d’avantage
pour des questions de santé (74% des femmes sont des « internautes santé » contre 63%

d’hommes) [4]



Ces « internautes santé » recherchent des informations sur leurs symptomes, leurs pathologies
et traitements, les opérations chirurgicales ou encore sur certaines médecines alternatives.

Internet est utilisé a différentes étapes, avant et apres la consultation d’un professionnel de la
santé, et tout au long de la prise en charge médicale, par les malades comme par leur
entourage. Plus étonnant encore, internet est aussi utilisé¢ en 1’absence de problémes de santé,

notamment pour une meilleure hygiéne de vie en prévention des maladies et du vieillissement.

Les informations retrouvées sur le web sont d’une grande diversité et la qualité des
contenus trés variable. Quant aux acteurs impliqués dans la production de ces contenus, ils
sont tout aussi divers et n’ont pas tous le méme objectif. Il peut s’agir d’experts en santé
publique, de groupe média, d’éditeurs privés ou encore de compagnies pharmaceutiques ou

d’acteurs offrant des services privés de santé. [5]

Les internautes recherchent et partagent de 1’information sur 1’expérience de la santé et
de la maladie. [6]
En effet, les patients sont sensibles a la validation sociale, méme s’ils ont pu parler avec leur
professionnel de santé, ils ont besoin de recueillir des informations sur le web avec les
utilisateurs qui partagent leur expérience car pour eux l’avis de plusieurs patients est plus

important que I’avis d’un seul professionnel. [7]

Les soignants sont eux aussi de plus en plus nombreux a ’utiliser mais dans le cadre de la
formation médicale continue ; notamment avec le e-learning (apprentissage en ligne) qui
permet d’améliorer la qualit¢ de 1’apprentissage et dont plusieurs études ont prouvé

I’équivalence a des formations présentielles. [8] [9]

Cette nouvelle accessibilit¢é a une information sur la santé permet aux patients de
développer une capacité d’expertise et a pour effet de transformer leur rapport aux soignants.
[3]

La perception des patients de leurs connaissances médicales et aptitudes a prendre soin d’eux-
mémes change.

Le patient devient de plus en plus « consommateur » de santé et de soins : il est en demande,
attend des résultats et veut étre informé. Il recherche donc des informations dans le but de

compléter les informations médicales délivrées par les professionnels de santé.



On voit des lors que la relation entre patients et médecins est vouée a évoluer : 1’opposition du
médecin (seul détenteur de I’autorité scientifique, de la connaissance et de la légitimité

médicale) au patient ne semble plus généralisable. [10]

1.3 L’utilisation d’internet par les femmes enceintes

Evolution de la recherche du mot grossesse sur internet de 2004 a aujourd’hui. [11]

Evolution de I'intérét pour cette recherche

|4

Remarque Remarque

En 2009, en France, 83,3 % des femmes enceintes utilisaient internet pour des
recherches sur la grossesse. [12]
Dans une enquéte en 2015, 76,1 % des femmes déclaraient avoir utilisé Internet au cours de
leur grossesse afin de rechercher des informations concernant la grossesse. [13]

Il ne s’agit pas d’un phénomeéne frangais mais bien d’un phénomene mondial. [14], [15]

Le profil des femmes enceintes internautes frangaises est bien décrit dans la
littérature ; la patiente internaute est une primipare, entre 25 et 35 ans, issue de

I’enseignement supérieur et ayant une profession. [12], [13]

Mais quelles sont les motivations qui poussent les femmes a consulter internet ?

Tout simplement la facilité d’acces, ’anonymat [12] et la rapidité [13].

Quant aux informations les plus recherchées, les articles ne sont pas unanimes et
dépendent certainement de la population étudiée. On retrouve les informations concernant :
I’accouchement (49,1%) [12], les maux de la grossesse (65,4%), les démarches

administratives (64,8%) et le développement feetal (59,1%). [13]

<



Les femmes qui avaient per¢u le déroulement de leur grossesse comme étant
pathologique consultaient significativement plus Internet et les forums [13]. Ces femmes
ressentent plus d’anxiété, et ont un besoin accru de rechercher de I’information. Les forums
de discussion peuvent fournir un soutien émotionnel, en particulier lorsque des questions
délicates se posent. Ils permettent notamment de partager des conseils et de recueillir des

témoignages de femmes ayant traversé une situation similaire.

On pourrait penser que les consultations mensuelles avec des professionnels de santé
ainsi que les nombreuses préparations a la naissance n’arrivent pas a répondre a toutes les
questions des patientes ; mais ce n’est pas le cas.

Il ne s’agit pas de remplacer un professionnel de santé¢ puisque la majorité des patientes était
satisfaite de leur suivi de grossesse [16] ; mais bien d’approfondir les informations regues et
de mieux les comprendre avec un langage moins médical et plus adapté. Ces espaces
permettent de partager leur pensées et leurs expériences avec des femmes dans la méme

situation ou des femmes ayant déja accouché. [17]

Toutefois il y a un manque de professionnels de santé présents sur le net et surtout de
sites créés directement par ceux-ci.
Quant a la fiabilité des sites, difficile de ne pas s’y perdre méme pour les professionnels de
santé qui sont eux aussi de plus en plus nombreux a I'utiliser. [9]
Or, ce nouveau média a une grande influence sur les décisions des femmes enceintes [18] et
peut étre source d’anxiété [17] (la grossesse étant déja une période d’angoisse et de labilité
émotionnelle).

Ces femmes ont « assez confiance » en ces informations dans plus de 60 % des cas. [12], [13]

Or, les patientes y sont particuliérement sensibles pour la prise de décision et notamment
pour la rédaction de leur projet de naissance dans lesquels on retrouve des pratiques n’étant
plus systématiquement réalisées comme 1’épisiotomie ou a contrario des pratiques étant
systématiquement proposées comme la section du cordon par le pére ou encore la pratique du

peau a peau.



1.4 Les applications smartphones : « une sage-femme dans la poche »

Internet ne se limite pas a l’utilisation de moteurs de recherche mais aussi a
’utilisation des données grace aux smartphones et donc aux d’applications (gratuites mais
souvent financés par de grands laboratoires).

Comme D’application « 9 mois & moi » du laboratoire Gallia qui permet d’accompagner la
grossesse et répondre aux interrogations des femmes enceintes avec notamment la possibilité
de contacter une sage-femme 7j sur 7 et 24h sur 24 par mail ou téléphone. Il existe aussi de
nombreuses autres applications comme « Wemoms », « grossesse+ » ou « babycenter »

disponibles sur Google Play et iTunes.

1.5 Certification des sites internet / critéres de qualité

90% des francais utilisent google comme moteur de recherche et plus de 50% ne
visualisent que la premiere page de résultats [19] or les premiers résultats ne correspondent
pas forcément aux plus pertinents et aux plus fiables mais aux sites les mieux référencés.

Les sites les mieux référencés peuvent présenter de nombreux conflits d’intérét car ils

sont parfois financés par des laboratoires pharmaceutiques ou cosmétiques.

Quels sont donc les critéres essentiels pour déclarer qu'une information médicale est
de qualit¢ ? Cette question semble bien difficile et de nombreux groupes de réflexion,
chargés de la labellisation des sites médicaux, se sont déja penchés sur ce sujet.

Par exemple, en 2007 la Haute autorité¢ de sant¢ (HAS) a proposé une certification des sites
internet par la fondation Health On the Net (HON) ainsi qu’une fiche a I’attention des
internautes afin de leur permettre de bien choisir les sites internet sur lesquels ils recherchent

des informations liées a la santé (annexe I)

« La mission de HON est d'aider les individus, professionnels médicaux et établissements de
sant¢ a utiliser le meilleur d'Internet et du Web afin de bénéficier des avantages et de la
richesse de cet outil de connaissance et d'éducation inégalé jusqu'a présent ».

La certification HON code témoigne la volonté d'un site a publier de I'information de santé de

qualité.



« Le « HON Code » oblige les sites Web qui font une demande de certification a

respecter et a présenter leurs informations sur leur site selon 8 principes: indiquer la
qualification des rédacteurs, compléter et non remplacer la relation patient-médecin, préserver
la confidentialit¢ des informations personnelles, citer la/les source(s) des informations
publiées et dater les pages de santé, justifier toute affirmation sur les bienfaits ou les
inconvénients de produits ou traitements, rendre ’information la plus accessible possible,
identifier le webmaster, et fournir une adresse de contact, présenter les sources de

financement et séparer la politique publicitaire de la politique éditoriale » [20]

Cette collaboration n’a pas été reconduite apres le 7 Juillet 2013 par la HAS car méme si
en cinq ans, la certification HON a permis ’amélioration certaine des sites qui se sont
présentés a la certification, elle ne répond pas aux attentes des internautes.

En effet, une certification ne peut donner de garanties sur la qualité du contenu des sites :
trop nombreux et évolutifs.

De plus, les internautes (public et professionnels de santé) n’utilisent que trés peu ces labels

qualité tout simplement par manque de connaissance de ces certifications.

La HAS ne propose donc plus que ces fiches rédigées en 2007 avec des conseils adressés
aux internautes pour mieux s'orienter dans les sites dédiés a la santé, ainsi qu’un document
d'information a Dl’attention des médecins pour leur délivrer des données simples sur les

recherches des patients et quelques préconisations. (Annexe I et II).

Quels sont les critéres a retenir pour obtenir une information de qualité sur internet ?

e [’origine de la source de I’information est clairement identifiée : critére essentiel pour
sa crédibilité et sa qualité

e [L’auteur (nom et qualification) de I’information est-il clairement identifiable? Son lieu
d’exercice est-il précisé? (institution publique, hopital, université¢, laboratoire de
recherche, réseau de recherche, laboratoire pharmaceutique, association de patients,
éditeur, bibliothéque médicale, page personnelle. . .)

e La validit¢ du contenu: difficile d’affirmer si le contenu est exact, pour cela
I’internaute peut comparer différentes sources méme si une information peut étre

reprise et trés répandue sur le Net et €tre erronée.
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Actuellement, seules les publications scientifiques délivrent une information validée
mais elles sont souvent difficilement compréhensibles par le « grand-public ».

La date de création et de mise a jour sont des éléments importants a prendre en
compte. Dans le domaine de la santé, il existe des sujets a développement relativement
lent (comme par exemple I’anatomie), et d’autres thémes a évolution rapide (comme la
recherche sur de nouveaux traitements par exemple), qui exigent une information
actualisée en permanence.

L’existence d’un webmaster (maitre-de-toile) du site permet a I’internaute de pouvoir
contacter une personne gérant directement le site pour lui poser d’éventuelles
questions. Il doit étre facilement joignable par mail.

Les sources financieres du site. Permet de juger de I’indépendance du site et de
conflits d’intérét potentiels.

Il y a parfois confusion entre information, €ducation et publicité. Lorsqu’une
information est fournie par un annonceur publicitaire, elle se doit d’étre signalée
comme telle. L’internaute prend alors conscience que 1’information lui est fournie
dans un contexte de vente.

Les buts du site doivent clairement apparaitre. Quel type d’information est délivré ?
Quel est le public visé (« grand public » ou professionnels) L’information médicale
doit toujours étre présentée comme un encouragement et un complément a la relation «
patient—meédecin » et non pas tenter de la remplacer.

La qualité de la langue (orthographe et grammaire), une présentation simple, claire et
facile a employer.

La gestion des liens. Les liens qui ouvrent des pages d’autres sites doivent Etre
signalés comme tels afin de ne pas tromper I’internaute. En effet

certains sites peuvent héberger d’autres sites (via des liens) qui n’ont pas les mémes

auteurs et donc pas la méme qualité d’information.

Les régles de publication sur Internet dépendent de la législation du pays ou se situe le

serveur du site. En France, la mise en ligne d’informations & caractére médical n’est pas

réglementée sauf pour les professionnels de santé qui sont soumis a leur Code de déontologie

(le secret médical doit étre respecté, toute publicité est interdite). Cela méme si le serveur de

son site se situe a 1’étranger.
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La politique du site en matieére de tracabilité (cookies, formulaires, recueils d’informations
diverses) doit étre transparente. La collecte d’informations nominatives doit étre déclarée a la

Commission nationale informatique et libertés (CNIL). [21]

1.6 Quelle sécurité pour ces données ?

Si la majorité des patientes utilise internet pour I’anonymat [12], elles oublient que
leurs données ne sont pas en sécurité sur le web.
En effet la CNIL met en garde les utilisateurs d’internet et rappelle que les moteurs de
recherches conservent des informations sur :
e les dates de leurs visites
o les mots-clés qu’ils entrent

o les liens sur lesquels ils cliquent

Ces moteurs de recherche conservent alors ces informations :
e pour une durée minimum de 6 mois
e pour toutes les recherches

e pour tous les internautes

A T'origine, internet servait principalement a relier des chercheurs en informatique. La
circulation des documents ne posait donc aucun probléme de confidentialité mais I'ouverture
d'internet a un usage commercial a modifi¢ les comportements. La sécurité des informations
confidentielles est devenue une préoccupation importante des internautes et des entreprises.
Tous cherchent a se protéger contre une utilisation frauduleuse de leurs données ou contre des

intrusions malveillantes dans les systémes informatiques.

La facilité des intrusions ou divulgations de données a caractére personnel est apparue
comme une menace pour la vie privée, les libertés individuelles et publiques. [2]
La question est aujourd'hui particulierement préoccupante du fait du développement du
commerce €lectronique qui se fonde notamment sur un "marché" des données personnelles.
En effet, le « marketing ciblé » est une stratégie développée par les entreprises pour
personnaliser les publicités grace aux données récupérées sur les moteurs de recherche et les

réseaux sociaux permettant de créer un profil de 1’internaute avec ses centres d’intérét. [22]
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1.7 Les enjeux de la santé digitale

Cependant, notre systeme de santé doit relever des défis multiples tels que I’essor des
maladies chroniques, le vieillissement de la population, le spectre des déserts médicaux et
I’augmentation des cofts liés aux soins. Le développement de 1’e-santé peut répondre a ces
nouvelles problématiques en favorisant le développement de la médecine ambulatoire,

I’observance, le lien patient-professionnels de santé tout comme la pluridisciplinarité. [23]

Le gouvernement a bien compris que le développement des technologies et de la santé
était lié.

Depuis Novembre 2018, le ministére des solidarités et de la santé a lancé son propre
moteur de recherche pour permettre aux patients de prendre des bonnes décisions sur sa santé
ou celle de ses proches avec des informations fiables et a jour. Santé.fr compte de nombreux
contenus produits par des acteurs publics de santé (I’Agence de la biomédecine, les Agences
régionales de santé, I’Assurance maladie, I’Institut national du cancer, I’Inserm, Santé
publique France...) et par des partenaires a but non-lucratif.

L’objectif est d’offrir a toutes et a tous un espace de confiance ou trouver les informations
sant¢ les plus utiles et pertinentes sans avoir nécessairement une maitrise technique du
vocabulaire médical.

Disponible également sous la forme d’une application, Santé.fr est un service évolutif qui
s’améliore grace aux retours d’usagers et aux propositions faites au sein du site Santé.fr. En
effet, chaque personne peut contribuer a sa construction. [24]

Cet outil permet donc d’informer et d’accompagner les citoyens en favorisant leur
participation aux choix de santé. Cela permet d’améliorer la prise en charge globale des
personnes malades, mais également de simplifier I’adoption de comportements de prévention,

de faciliter la relation entre soignants et patients. [25]

Le ministére des affaires sociales et de la santé (solidarites-sante.gouv.fr/) promeut la
santé publique en ligne mais aussi sur les réseaux sociaux (Facebook, Twitter) afin de toucher

davantage de frangais qui sont de plus en plus connectés.

Afin d’améliorer la prise en charge des patients en cas d’urgence, 1’assurance maladie a-
elle lancé le Dossier Médical Partagé (DMP) en ligne. Il s’agit d’un carnet de santé numérique
qui conserve et sécurise les informations de santé (antécédents, traitements, résultats

d’examents, allergies, etc.). [26]
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2. Matériel et méthode

2.1 Obijectif de I’étude

Objectif principal : Connaitre la proportion de femmes enceintes qui utilise internet pour des

informations concernant la grossesse ainsi que les informations recherchées.

Objectifs secondaires : mettre en évidence leur connaissance sur la fiabilit¢ des sites
consultés et leur confiance envers ces informations ainsi que leur fagcon de se procurer des

informations de qualité.

Le but final de notre étude est de contribuer a la création d’un site officiel de la maternité du
Centre hospitalier universitaire (CHU) de 1’Archet II (alimenté par des professionnels de
santg).

Ce site pourrait étre créé et conseillé lors des consultations afin de répondre a leurs besoins de
facon fiable en dehors des consultations et en respectant 1’anonymat.

En attendant la création de ce site, nous pourrions créer une fiche d’information afin d’aider

les patientes @ mieux chercher sur le web.

2.2 Type d’étude

I1 s’agit d’une étude descriptive, qualitative, prospective et monocentrique réalisée au
sein du service de consultation obstétricale du CHU de Nice questionnant les femmes
enceintes suivi en consultations prénatales.

Un seul centre a été choisi car la population nigoise et plus spécifiquement celle du CHU de
Nice est différente des études déja réalisées et la mise en place d’un site internet propre au site
du CHU doit répondre aux besoins spécifiques de cette population.

Il s’agit d’une maternité de niveau III (destinée a accueillir ’ensemble des grossesses)
et d’un établissement public (regroupant tous les profils et catégories socio-professionnels) et

est donc plutdt représentatif de la population.

Ce centre offre depuis Octobre 2018, la possibilité¢ aux patientes de prendre rendez-
vous sur internet (grace au site et a ’application Doctolib). Il s’agit donc d’un centre qui
valorise I’utilisation d’internet par les femmes enceintes afin d’organiser leur suivi de
grossesse, les différentes consultations et préparations a la naissance et ainsi d’autonomiser

les patientes.
14



2.3 Hypothéses

Notre hypothese principale est la suivante : les femmes enceintes sont trés nombreuses
a utiliser internet pour des questions concernant la grossesse, celles-ci ont assez confiance en

ces informations et ne savent pas forcément juger la fiabilité des sites internet.

2.4 Population et critéres d’inclusion

La population cible est définie par toutes les femmes enceintes, suivies en consultations au
sein du CHU de Nice ; afin de mettre en évidence les besoins de chacune de nos patientes en

fonction de leur profil (parité, terme, etc.).

2.5 Critéres de non inclusion

L’étude n’inclut pas les patientes :
e ne souhaitant pas participer a I’étude
e avec une barriere linguistique ou ne sachant pas lire et écrire le francais

e n’ayant pas acces a internet

2.6 Criteres d’exclusion

Apres recueil des questionnaires et analyse nous avons exclu de 1’étude :

e les questionnaires ou plusieurs questions fermées ne sont pas renseignées

Critéres de sélection des
patientes pour I'étude

Critere d'inclusion : | Critere de non inclusion : \
toutes patientes suivies en 30 patientes non inclus :
consultations obstétric.ales au sein - 10 patientes ne souhaitant pas
du CHU de Nice participer a I'étude
151 questionnaires inclus -20 patientes avec une barriere
| linguistique ou ne sachant pas lire et
écrire le frangais

\C 0 patiente n’ayant pas accés a internet

Critéres d'exclusion :
Plusieurs questions non renseignées

4 questionnaires exclus
4

147 questionnaires exploitables

Figure 1 : Diagramme de flux des patientes
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2.7 Elaboration et contenu du questionnaire

Afin de répondre a nos objectifs, nous avons créé un questionnaire anonyme (Annexe 4)
a destination des patientes.
Le questionnaire est constitué majoritairement de questions fermées a choix unique ou
multiple ainsi que quelques questions ouvertes afin de laisser la possibilité¢ aux patientes de

pouvoir s’exprimer.

Le questionnaire peut étre divisé en plusieurs parties :

e Une partie générale pour mettre en évidence un certain profil type de la patiente
internaute : nombre d’enfant age, situation familiale, niveau d’étude et catégorie
professionnel

e une partie propre a I’utilisation d’internet : avec la fréquence d’utilisation, les raisons
de son utilisation et les informations recherchées.

e Et enfin une partie sur les modalités de recherche de ces informations avec notamment
le type de site sur lesquels les patientes se procurent les informations (sites
gouvernementaux, premiers sites trouvés par leur moteur de recherche, etc.).

De plus, pour juger si les patientes s’assurent de la fiabilité¢ des informations nous nous
sommes appuyés sur les recommandations de la HAS et nous avons demandé aux
patientes si elles utilisent ces moyens de vérification selon une échelle de mesure

(jamais / rarement / souvent / toujours).

L’étude a été menée du 26 Novembre 2018 au 4 Janvier 2019, dans la maternité du CHU de
Nice Hopital de I’ Archet sous forme de questionnaires papier distribués en mains propres aux

patientes en consultations prénatales.

Les autorisations d’enquéte ont été accordés par le Professeur Jérome DELOTTE,
responsable du pdle Femme-M¢ére-Enfant au CHU de Nice, par Mme BENAMER Latifa
Sage-femme coordinatrice du pole Femme-Meére-Enfant au CHU de Nice et par Mme

MECHARD, Coordinatrice des stages et des enquétes au CHU de Nice.

Le questionnaire a été testé aupres de trois patientes a la fin du mois de Novembre.
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Sur les 6 semaines de 1’é¢tude, 10 patientes ont refusé¢ de le remplir pour des raisons
personnelles et 20 patientes présentaient une barriere linguistique ou ne savaient pas lire et
écrire le frangais. Parmi les questionnaires récoltés, 4 questionnaires étaient inexploitables

(nombreuses réponses non renseignées).

Au total, 147 questionnaires ont été retenus et analysés. (Figure 1)

Toutes les données ont €té saisies et traitées a 1’aide des logiciels statistiques Microsoft Office
Excel 2016 et BiostatGV. Les variables ont ét¢ comparées par le test du Chi2 et par le test

exact de Fisher.

Le seuil de significativité a été fixé a 5 % (p < 0,05)
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3. Résultats

Parmi les questionnaires distribués, 147 ont pu étre exploités.

Sur les 147 femmes interrogées, 133 ont répondu utiliser internet pour des questions

concernant la grossesse soit 90,5 %.

Les femmes enceintes utilisant internet au cours de leur grossesse sont pour la majorité

d’entre elles agées de 26 a 35 ans (63,9 %), nullipares (51,1 %), en couple (mariée ou en

concubinage) (81,2 %), issues de ’enseignement supérieur (56,4 %) et employées (46,5 %).

(Tableau I et II).

Tableau I : Profil des patientes internautes et non internautes

Population internaute

Population non internaute

n (%) n (Vo)
Age : NS
<18 ans n=0 (0%) n=0 (0%)
18-25 ans n=21 (15,8%) n=3 (21,4%)
26-35 ans n=85 (63,9%) n=6 (42,9%)
> 35 ans n=27 (20,3%) n=5 (35,7%)
Parité : NS
0 n=68 (51,1%) n=5 (35,7%)
1 n=43 (32,3%) n=7 (50%)
2a4 n=21 (15,8%) n=2 (14,3%)
>4 n=1 (0,8%) n=0 (0%)
Situation familiale : NS
célibataire n=8 (6,0 %) n=2 (14,3%)
mariée n=62 (46,6%) n=5 (35,7%)
en concubinage n=46 (34,6%) n=7 (50%)
pacsée n=17 (12,8%) n=0 (0%)
Niveau d'étude : NS ‘
primaire n=1 (0,8%) n=0 (0%)
college, CAP, BEP n=21 (15,8%) =6 (42,8%)
lycée n=36 (27%) n=4 (28,6%)
enseignement supérieur n=75 (56,4%) n=4 (28,6%)
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Nous n’avons pas mis en évidence de différences significatives concernant les

caractéristiques générales entre le groupe de femmes internautes et celui des non-internautes

(p > 0,05, c’est-a-dire non significatif (NS)) excepté pour leur suivi de grossesse.

En effet les patientes non internautes sont suivi exclusivement par des sages-femmes et par

leur médecin traitant (p<<0,01).

Tableau II : Profil des patientes internautes et non internautes

Population internaute

Population non internaute

(N=133) (N=14) p
n (%) n (%)

Catégorie socio-professionnelle : NS
exploitante agricole n=1 (0,8%) n=0 (0%)
artisan n=1 (0,8%) n=0 (0%)
commergante =1 (0,8%) =0 (0%)
chef d'entreprise n=5 (3,8%) n=1 (7,1%)
cadre ou profession n=18 (13,5%) n=0 (0%)
employée n=62 (46,6%) n=8 (57,1%)
ouvriére n=0 (0%) n=1 (7,1%)
étudiante n=3 (2,2%) n=0 (0%)
profession intermédiaire n=3 (2,2%) n=1 (7,1%)
sans profession n=39 (29,3%) n=3 (21,4%)

Suivi de grossesse : <0,01
médecin généraliste n=7 (5,3%) n=5 (35,7 %)
gynécologue-obstétricien n=102 (76,7%) n=0 (0%)
sage-femme n=80 (60,2%) n=11 (78,6 %)

Terme : NS
T1 n=10 (7,5 %) n=0 (0 %)

T2 n=31 (23,3 %) =5 (35,7 %)
T3 n=92 (69,2 %) n=9 (64,3 %)
Pathologie maternelle ou feetale : n=43 (32,3%) n=4 (28,6%) NS
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Les femmes privilégient en premicre intention les professionnels de santé pour des
questions d’ordre médical (58,5 %). Internet se trouve en seconde position (38,2%) et on

retrouve enfin en dernier lieu leur entourage (famille, amis) (9,5%). (Tableau III)

Tableau III : Source d’information en cas de question d’ordre médical

Si question d’ordre médical se tourne en premier Proportion de femmes internautes (N=133)

lieu vers : n (%)
Professionnel de santé (médecin, sage-femme) n=86 (58,5 %)
Internet n=47 (32 %)
Entourage (famille, amis) n=14 (9,5 %)
Livres, magazines spécialisés =0 (0 %)

SI QUESTION D'ORDRE MEDICAL, SE TOURNE EN PREMIEU LIEU VERS :

Internet
32,0% Professionnel de
santé
58,5%

Figure 2 : Source d’information en cas de question d’ordre médical
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Les principales raisons de son utilisation étaient 1’acces facile (72,9 %), la rapidité de

la réponse (69,9 %) ainsi que la discussion entre (futures) mamans dans une moindre mesure

(17,3%). (Tableau IV)

Tableau 1V : Raisons de son utilisation

Raisons d'utilisation

Proportion de femmes internautes (N=133)

n (%)
Acces facile n=97 (72,9 %)
Anonymat n=6 (4,5 %)
Rapidité de la réponse n=93 (69,9 %)
Manque de temps lors des consultations avec les professionnels n=8 (6 %)
Discussion avec d'autres (futures) mamans n=23 (17,3 %)
Pudeur pour certaines questions n=1 (0,8 %)
Peur de déranger la sage-femme n=1 (0,8 %)
Vis a |'étranger n=1 (0,8 %)
Questions entre deux rendez-vous n=2 (1,6 %)
Professionnels peu a I'écoute et peu ouverts a la discussion n=1 (0,8 %)

Les sujets relatifs a la grossesse les plus recherchés sur internet sont: le

développement feetal (58,6 %), les démarches administratives et les congés maternité (57,%),

les conseils et soins béb¢ (41,4%) et les conseils alimentaires (40,6%).

On retrouve plus faiblement les informations concernant le calendrier des examens prénataux

(37,8%), les médicaments (37,6%), ce qu’il faut apporter a la maternité (36,1%),

I’accouchement et ses complications (31,6%) et 1’allaitement (30,1%).

(Tableau V).
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Tableau V : Informations recherchées

Informations recherchées

Proportion de femmes

internautes (N=133)

n (%)

Calendrier des examens prénataux n=37 (37,8 %)
Développement feetal n=78 (58,6 %)
Préparation a la naissance n=27 (20,3 %)
Autres consultations (acupuncture, psychologue, entretien prénatal n=18 (13,5 %)
Choix de la maternité n=22 (16,5 %)
Choix du professionnel de santé n=11 (8,3 %)
Congés maternité, démarches administratives, mode de garde n=77 (57,9 %)
Conseils alimentaires n=>54 (40,6 %)
Médicaments n=50 (37,6 %)
Sport n=32 (24,1 %)
Vie sexuelle n=19 (14,3 %)
Quand venir a la maternité n=10 (7,5 %)
Ce qu'il faut apporter a la maternité n=48 (36,1 %)
Projet de naissance n=15 (11,3 %)
Accouchement et complications n=42 (31,6 %)
Informations liées au séjour a la maternité et a sa durée n=14 (10,5 %)
Allaitement n=40 (30,1 %)
Conseil, soins bébé n=55 (41,4 %)
Maux de la grossesse n=4 (3 %)

Risque de fausse couche spontanée (FCS) n=1 (0,8 %)
Complications analgésie péridurale (APD) n=1 (0,8 %)
Pathologies de la grossesse n=1 (0,8 %)
Informations Trisomie 21 n=1 (0,8 %)
Articles de puériculture =1 (0,8 %)

Nous n’avons pas retrouvé de dépendance significative entre les sujets recherchés au

cours de la grossesse et le terme. (Tableau VI)
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Tableau VI : Informations recherchées en fonction du terme

2¢me trimestre

3tme trimestre

1¢" trimestre p
Informations recherchées (N=10) (N=31) (N=92)

n (%) n (%) n (%)
Calendrier des examens prénataux n=2 (20 %) n=11 (35,5%) | n=24 (26,1 %) | NS
Développement foetal n=6 (60 %) n=17 (54,8%) | n=55 (59,8 %) | NS
Préparation a la naissance n=0 (0 %) n=8 (25,8 %) n=19 (20,7%) | NS
Autres consultations (acupuncture,
psychologue, EPP, allaitement, assistante =0 (0%) =6 (194%) | n=12 (13 %) NS
sociale)
Choix de la maternité n=2 (20 %) n=5 (16,1 %) | n=15 (16,3 %) | NS
Choix du professionnel de santé n=1 (10 %) n=1 (3,2 %) n=9 (9,.8%) | NS
Congés maternité, démarches 0=5 (50 %) n=18  (58.1%) | n=s4 (58.7 %) NS
administratives, mode de garde
Conseils alimentaires n=5 (50 %) n=16 (51,6 %) | n=33 (35,9 %) | NS
Médicaments n=3 (30 %) n=13  (41,9%) | n=34 (37%) | NS
Sport n=1 (10 %) n=10 (323%)| n=20 (21,7%) | NS
Vie sexuelle n=0 (0 %) n=6 (19,4%) | n=13 (14,1 %) | NS
Quand venir a la maternité n=1 (10 %) n=0 (0 %) n=9 (9,8%) | NS
Ce qu'il faut apporter a la maternité n=2 (20 %) n=7 (22,6 %) | n=39  (42,4%) | NS
Projet de naissance n=1 (10 %) n=4 (12,9%) | n=10 (10,9 %) | NS
Accouchement et complications n=1 (10 %) n=5 (16,1 %) | n=36 (39,1 %) | NS
Informations liées au séjour a la maternité =0 (0%) =3 (9.7 %) =11 (12 %) NS
et a sa durée
Allaitement n=1 (10 %) n=14 (452 %) | n=34 (37%) | NS
Conseil, soins bébé n=2 (20 %) n=14  (452%) | n=39 (42,4%) | NS
Maux de la grossesse n=0 (0 %) n=2 (6,5 %) n=1 (1,1%) | NS
Risque FCS n=1 (10 %) n=0 (0 %) n=0 (0 %) NS
Complications APD n=0 (0 %) n=0 (0 %) n=1 (1,1%) | NS
Pathologies de la grossesse n=0 (0 %) n=1 (3,2 %) n=0 (0 %) NS
Informations Trisomie 21 n=0 (0 %) n=0 (0 %) n=1 (1,1%) | NS
Articles de puériculture n=0 (0 %) n=1 (3,2 %) n=0 (0 %) NS
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Les nullipares recherchent significativement plus de sujets relatifs au choix de la

maternité, au projet de naissance, aux informations liées au séjour a la maternité et a sa durée

ainsi que les conseils et soins bébé. (p <0,05). (Tableau VII)

Tableau VII : informations recherchées en fonction de la parité

Informations recherchées Nullipare (N=73) Multipare (N=74) =
n (%) n (%)

Calendrier des examens prénataux n=16 (21,9 %) n=21 (28,4 %) NS
Développement foetal n=42 (57,3 %) n=36 (48,6 %) NS
Préparation a la naissance n=19 (26 %) n=8 (10,8 %) NS
Autres consultations (acupuncture, psychologue, EPP, NS
allaitement, assistante sociale) n=13 (17,8 %) n=5 (6,8 %)

Choix de la maternité n=17 (23,3 %) n=5 (6,8 %) | <0,05
Choix du professionnel de santé n=7 (9,6 %) n= (5,4 %) NS
Congés maternité, démarches administratives, mode de garde n=41 (56,2 %) n=36 (48,6 %) NS
Conseils alimentaires n=32  (43,8%) | n=22 (29,7 %) NS
Médicaments n=25 (342%)| n=25 (33,8%) | NS
Sport n=19 (26 %) n=12 (16,2 %) NS
Vie sexuelle n=12 (16,4 %) n=7 (9,5 %) NS
Quand venir a la maternité n=5 (6,8 %) n=5 (6,8 %) NS
Ce qu'il faut apporter a la maternité n=29  (39,7%) | n=19 (25,7 %) NS
Projet de naissance n=12 (16,4 %) n=3 (4,1 %) | <0,05
Accouchement et complications n=22  (30,1%) | n=20 (27 %) NS
Informations liées au séjour a la maternité et a sa durée n=11 (15,1 %) n=3 (4,1 %) | <0,05
Allaitement n=32  (43,8%) | n=17 (23 %) NS
Conseil, soins bébé n=37 (50,7%) | n=18 (24,3 %) | <0,05
Maux de la grossesse n=2 (2,7 %) n=1 (1,4 %) NS
Risque FCS n=0 (0 %) n=1 (1,4 %) NS
Complications APD n=0 (0 %) n=1 (1,4 %) NS
Pathologies de la grossesse n=0 (0 %) n=1 (1,4 %) NS
Informations Trisomie 21 n=0 (0 %) n=1 (1,4 %) NS
Articles de puériculture n=0 (0 %) n=1 (1,4 %) NS
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Les femmes enceintes internautes se connectent principalement sur internet une a deux

fois par semaine (54,3 %) pour rechercher des informations concernant la grossesse. (Figure
I et Tableau VIII)

Tableau VIII : Fréquence d’utilisation

Proportion de femmes

internautes (N=133)

Fréquence
n (%)
Tous les jours n=16 (12%)
Moins d'une fois par jour n=5 (3,8 %)
1 a 2 fois par semaine n=72 (54,1 %)
1 fois par mois n=26 (19,6 %)
Moins d'une fois par mois n=14 (10,5 %)

Moins d'une
fois par
mois
10,5%

Tous les
jours
12,0% Moins d'une
fois par jour
3,8%

Figure 3 : Fréquence d’utilisation

La plupart des patientes utilisatrices d’Internet n’utilisent pas les forums de discussion

(66,9 %).

Il n’existe pas de différence significative entre [’utilisation de forum et une perception

pathologique du déroulement de leur grossesse.

Notre population de patientes internautes a « assez confiance » (73,7%) dans les informations

issues d’Internet. (Tableau IX)
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Tableau IX : Confiance accordée

Proportion de femmes

internautes (N=133)

Confiance
n (%)
Pas du tout n=1 (0,7 %)
Peu n=34 (25,6 %)
Assez n=98 (73,7 %)
Totalement n=0 (0 %)

Pas du tout
0,7%

Assez
73,7 %

Figure 4: Confiance accordée

97 % des femmes utilisent un moteur de recherche (type Google ou Yahoo) pour effectuer

leurs recherches. (Tableau X)

Tableau X : Mode de recherche

Proportion de femmes internautes (N=133)

Mode de recherche
n (%)
Moteur de recherche (Google, Yahoo, etc.) n=129 (97 %)
Publicités pour le site n=1 (0,8 %)
Sites recommandés par entourage n=10 (7,5 %)
Lien depuis un autre site n=2 (1,5 %)
Via une application n=28% (21,1)
Via les réseaux sociaux n=11 (8,3 %)
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Tableau XI : Sites utilisés

Proportion de femmes
Types de sites : internautes (N=133)
n (%)
Premiers sites trouvés par moteur de recherche n=104 (78,2 %)
Sur certain(s) site(s) en particulier : n=29 (21,8 %)
magicmaman n=6 (20.7 %)
doctissimo et son application n=4 (13.8 %)
babycenter et son application n= (13.8 %)
Facebook n=2 (6.9 %)
site du CRAT n=1 (3.4 %)
aufeminin n=1 (3.4 %)
Application Neomama n=I (3.4 %)
whattoexpect n=1 (3.4 %)
Sites gouvernementaux (non précisé) n=1 (3.4 %)
application 9 mois & moi n=1 (3.4%)
application grossesse+ n=1 (3.4 %)
Site du CHU de Nice n=1 (3.4 %)
site de la CAF n=1 (3.4 %)
site de la mairie de Nice n=1 (3.4 %)
naitreetgrandir n=1 (3.4 %)
Application Wemoms n=I (3.4 %)
YouTube n=1 (3.4 %)
7ya.ru n=1 (3.4 %)
La boite rose n=1 (3.4 %)
parents.fr n=1 (3.4 %)
Pampers n=1 (3.4 %)
Non renseigné n=2 (6.9 %)

Les patientes déclarent majoritairement utiliser « souvent » des sites gouvernementaux
(42,1 %) et 33,1 % d’entre elles ne les fréquentent que « rarement ». Elles ne sont que 11,3%

a ne jamais en avoir consulté au cours de la grossesse. (Tableau XII)

Tableau XI1I : fréquence d’utilisation de Jamais
sites gouvernementaux 11,3%

. Proportion de femmes
Sites
internautes (N=133)
gouvernementaux
n (%)
Jamais n=15 (11,3 %)
S t
Rarement n=44  (33,1%) 2 1ot
Souvent n=56 (42,1 %)
: — 0
Toujours n=18 (13,5 %) Figure 5: fréquence d’utilisation de sites gouvernementaux
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Pour s’assurer que les informations recherchées sont fiables, les patientes déclarent
rechercher « souvent » : les informations sur plusieurs sites différents (50,4%), les sources et
références (44,4%) ainsi que les dates et les mises a jour de ’article (38,3%).

En revanche elles ne recherchent pour la plupart « jamais » le financement du site (83,5%) et

elles sont 35,3% a ne « jamais » vérifier I’identité de 1’auteur et son statut. (Tableau XIII)

Tableau XI1II : Verification d'une information de qualité

Recherche sur L'auteur et son Les sources/ Les dates et les Le financement
plusieurs sites statut références mises a jour du site
différents
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Jamais n=13  (9,8%) | n=47 (35,3%) | n=38 (28,6 %) | n=30 (22,6 %) | n=111 (83.5 %)
Rarement n=7 (5.2%) | =29 (21,8%) | n=12 (9 %) n=20 (15%) | n=14 (10,5 %)
Souvent n=67 (50,4 %) | n=34 (25,6%) | n=59 (44,4%) | n=51 (383%)| n=5 (3.8 %)
Toujours n=46 (34,6%) | n=23 (17,3%) | n=24 (18 %) | n=32 (24.1%) | n=3 (2.2 %)

M Jamais MWRarement M Souvent Toujours

120
100

80

Uhddl

Recherche sur L'auteur et son Les sources/  Les dates et les Le financement
plusieurs sites statut références mises a jour du site
différents

Figure 6 : Verification d'une information de qualité
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79,7 % des femmes pensent que leurs données de recherche sont utilisées par les

moteurs de recherche.

Les femmes vérifient ces informations pour la majorité (68,4%) aupres d’un
professionnel de santé et 91 % des femmes internautes ont pu poser toutes les questions

qu’elles avaient au professionnel qui suit leur grossesse.

Les femmes qui n’utilisent pas internet pour des questions concernant la grossesse
évoquent tout d’abord le manque de confiance en ce média (21,4 %), elles déclarent
¢galement étre bien informées par les professionnels de santé qui ont pu répondre a toutes
leurs questions (21,4 %),

Les autres raisons évoquées sont la préférence pour un avis médical ou de leur entourage
(14,3 %), on retrouve aussi la peur de trouver des informations anxiogenes (14.3%).
Enfin on retrouve une information trop généraliste et donc peu personnalisée (7,1%).

(Tableau XIV)

Tableau X1V : Raison de non utilisation d'internet comme source d’information pendant la

grossesse
Proportion de femmes non internautes (N=14)
Raisons de non utilisation d’internet " @)
Manque de confiance n=3 (21,4%)
Bien informée par les professionnels de santé n=3 (21,4%)
Préférence pour avis médical et/ou de I’entourage n=2 (14,3%)
Informations anxiogenes n=2 (14,3%)
Informations trop généralistes/peu personnalisées n=1 (7,1%)
Non renseigné n=3 (21,4%)

82,3 % de la population générale (internaute et non internaute) soit 86.5% des
patientes internautes et 42.9% des patientes non internautes aurait aimé pouvoir consulter un

site officiel de la maternité rédigé par des professionnels de santé y travaillant.
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4. Discussion

4.1 Forces de I’étude

Bien que notre étude ait été réalisée sur une courte période (environ 6 semaines) nous
avons pu obtenir un taux de participation assez ¢levé (147 questionnaires récoltés soit environ

4.4% de la population de notre centre pour I’année 2018).

Notre étude a été réalisée au sein d’une maternité de niveau III (destinée a accueillir
I’ensemble des grossesses) et d’un établissement public (regroupant tous les profils et
catégories socio-professionnels) cela est donc assez représentatif de la population.

De plus, les femmes frangaises se tournent d’avantage vers les maternité de niveau III pour
leur accouchement puisqu’elles sont 26,4% d’entre elles a accoucher en niveau III en 2016

contre 22,3% en 2010. [27]

Plus de 80 % des questionnaires distribués dans le service des consultations
obstétricales du CHU de Nice ont pu étre inclus et exploités, soit 147 questionnaires, ce qui
représente un point fort de notre étude. Nous avons également eu la volonté de limiter autant
que possible les biais de sélection, en incluant un nombre important de patientes sur une
période de 6 semaines et en réduisant au maximum les critéres d’exclusion (seulement 4
questionnaires ont été exclus). Le but était de constituer un échantillon le plus représentatif

possible de la population de femmes enceintes consultant au CHU de Nice.

Notre questionnaire était composé principalement de questions fermées ce qui a permis
une plus grande participation (seulement 10 patientes ont refusé de participé a 1’étude) et une
réponse rapide. Il était également composé de questions ouvertes (notamment pour
comprendre la non utilisation d’internet) ce qui a laissé aux patientes toute la liberté et la
spontaneité pour répondre. Cela nous a permis de soulever certains points que nous n’avions

pas envisagés lors de la réalisation de notre questionnaire.

Notre population était composée d’avantage de patientes au 2°™ et 3™ trimestre de
grossesse.
Néanmoins a I’aide de notre questionnaire nous avons pu cibler les informations recherchées

préférentiellement par les patientes en fonction de leur terme de grossesse.
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L’¢étude présente une bonne répartition de la parité puisque’elle comporte presque

autant de nullipares que de multipares.

4.2 Biais et limites de I’étude

L’¢étude présente un biais de sélection et un biais lié¢ au recueil des données puisque les
patientes ont répondu aux questionnaires sur la base du volontariat. Il s’agit de patientes

présentes a un instant t et non d’un tirage au sort (biais de recrutement).

Le recueil étant basé sur du déclaratif, certaines réponses ont pu étre orientées notamment
pour I’item vérification des informations ou les patientes ont pu déclarer vérifier certains

points qu’elles ne vérifient pas a chaque recherche.

Dans notre population étudiée d’internautes, nous retrouvons un nombre plus
important de patientes au 2°™ trimestre (23,3%) et au 3°™ trimestre (69,2%) et peu de patients
au 1* trimestre de grossesse (7,5%). On peut supposer que celles-ci ne sont pas suivi au sein
du CHU en début début de grossesse mais par des professionnels de santé installés en libéral
(sages-femmes libérales, gynécoloque-obstétricien libéraux, PMI et médecin généralistes).
Par ailleurs, les patientes intérrogées en fin de grossesse ont pu déclarer rechercher certaines
informations qu’elles recherchaient en début de grossesse et non durant ce trimestre de

grossesse.

Nous n’avons pas pu mettre en évidence de différence significative entre le profil de
patientes internautes et non internautes peut-étre par manque de puissance de notre étude. En
effet, méme si nous avons pu recueillir 147 questionnaires, nous n’avons que peu de patientes

non internautes (seulement 14 patientes).
Aucune patiente de moins de 18 ans n’est présente dans I’étude mais ce biais est a

nuancer car les patientes mineures ne représente qu'un faible pourcentage des femmes

enceintes (les moins de 20 ans représentant 2,3 % des grossesses en 2016). [27]

31



Si nous voulons une ¢tude d’avantage extrapolable a la population francaise, il nous
aurait fallu réaliser 1’étude dans plusieurs centres sur tout le terrritoire national avec un taux
de participation plus important, sur une période plus large. Il aurait aussi fallu interroger les
patientes suivies en libéral, en public et en privé afin d’avoir une meilleure répartition des

termes de grossesse.

4.3 Analyse des résultats et discussion

Notre hypothese principale était que les femmes enceintes sont trés nombreuses a
utiliser internet pour des questions concernant la grossesse.
Cette hypothése est confirmée pour notre population puisque dans 1’enquéte réalisée, plus de

neuf femmes sur dix déclarent utiliser internet pour des questions concernant la grossesse.

La proportion de patientes internautes est supérieure aux résultats des études réalisées
en France. [12] [13]
Cependant ces études datent de plusieurs années ; la dernic¢re étude réalisée en France datant
de 2015. [13]
Nous pouvons donc émettre plusieurs hypothéses :

e il ne s’agit peut-étre pas de notre population qui recherche d’avantage mais peut-étre
d’un phénomene national (et international) qui tend & une hyperconnexion des
patientes voire de la population générale en mati¢re de santé

e notre ¢tude a été réalisée dans un centre de niveau III ou les grossesses pathologiques
sont plus importantes (plus de 30% de notre population générale) or nous savons que
ces femmes sont plus consommatrices d’internet et de forum [13].

Toutefois dans notre étude, les patientes présentant une pathologie au cours de leur

grossesse n’utilisent pas d’avantage Internet ni les forums de discussion (p > 0,05).

Notre hypothese selon laquelle les patientes sont nombreuses a utilisé internet comme source

d’information au cours de la grossesse est CONFIRMEE :

- en effet, 90,5% des patientes déclarent utiliser internet pour des questions concernant la grossesse
- En revanche, nous ne pouvons pas conclure en affirmant qu’elles sont plus nombreuses que dans la

population générale
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Le profil type de la patiente internaute retrouvé dans notre étude est en concordance
avec les études nationales [12], [13] et internationales. [15], [17], [28]
La patiente internaute a entre 26 et 35 ans, est en couple (mariée ou en concubinage), issue de
I’enseignement supérieur et employée.
Nous ne pouvons pas conclure en affirmant avec certitude que les patientes n’ayant jamais
accouché cherchent d’avantages d’information a propos de la grossesse comme retrouvé dans
certaines études francaises. [12], [13]
En effet la part de patiente nullipare n’est que légérement supérieure avec 51,1% de la

population internaute.

Ce profil correspond a celui de la femme enceinte frangaise.
En effet, I’enquéte de périnatalité¢ réalis¢ en 2016 montre que la majorité des femmes
enceintes vivant en métropole ont un niveau d’études supérieur au bac (55,4%), ont un emploi
(68,1%) et ont entre 25 et 34 ans (64,8% ). Ce profil correspond a la population de 1’étude et
des patientes suivies au CHU de Nice. [27]

On retrouve comme principales motivations poussant les femmes a consulter
internet : ’acces facile (72,9%) et la rapidité de la réponse (69,9%), ce qui est similaire aux
résultats nationaux. [12], [13]

Nous ne retrouvons cependant pas comme raison principale d’utilisation 1’anonymat
(seulement 4,5%), comme nous pouvons le retrouver dans certaines études nationales avec

presque 80% de raison d’utilisation. [12]

En accord avec les études déja réalisées, parmi les informations relatives a la grossesse
les plus recherchées, nous retrouvons majoritairement les informations concernant: le
développement feetal (58,6%) [12], les démarches administratives et les congés maternité
(57,9%) [13]. En revanche 1’accouchement et ses complications est recherché mais en
moindre proportion (31,6%) que dans les autre études ou plus de la moitié des patientes le
recherchait pendant la grossesse [12].

Qui plus est, il n’existe pas de dépendance significative entre la parité et la recherche de sujets
relatifs a 1’accouchement et ses complications alors que nous aurions pu penser que les

patientes n’ayant jamais accouché rechercher d’avantage d’informations a propos de ce sujet.
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Aucune dépendance significative n’a été retrouvée entre les sujets recherchés au cours
de la grossesse et le terme. Il s’agit 1a peut-étre d’une conséquence d’une mauvaise répartition
des termes de grossesse.

En effet, dans la population étudiée d’internautes, nous retrouvons un nombre plus important
de patientes au 2°™ et au 3°™ trimestre et peu de patientes au 1% trimestre de grossesse.
Par ailleurs, les patientes interrogées au 2°™ et 3™ trimestre de grossesse ont pu évoquer des

sujets recherchés plus tot dans la grossesse.

Des différences sont observées entre les recherches effectuées par les nullipares et les
multipares ; les nullipares recherchant significativement plus de sujets relatifs au choix de la
maternité, au projet de naissance, aux informations liées au séjour a la maternité et a sa durée
ainsi que les conseils et soins bébé (p <0,05). Il est cependant impossible de comparer ces
résultats a d’autres études car celles-ci ne différencient pas les recherches en fonction de la

parité.

Nous avons constaté que la majorité des femmes (54,1%) se connectait une a deux fois
par semaine a Internet pour des questions concernant la grossesse ce qui est similaire a une

¢tude réalisée en France en 2015. [13]

La plupart des patientes utilisatrices d’Internet ne consultait pas les forums de
discussion comme dans une étude nationale réalisée en 2015 [13] alors qu’elles sont plus de la

moitié a ’utiliser dans d’autres études. [12], [16]

Nous avions secondairement émis 1’hypothese selon laquelle les patientes utilisant
internet pour des questions concernant la grossesse avaient assez confiance en ces

informations. Cette seconde hypothese est aussi confirmée.

En effet, si les femmes qui n’utilisent pas internet pour des questions concernant la
grossesse évoquent tout d’abord le manque de confiance en ce média (21,4 %), la population
de patientes internautes a elle « assez confiance » (73,7%) dans les informations issues

d’Internet ; des résultats similaires aux études réalisées en France en 2009 et 2015. [12], [13].
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Notre hvpothése selon laquelle les patientes ont assez confiance en les informations

trouvées sur Internet est CONFIRMEE :

- 73,7 % des patientes internautes a « assez confiance » dans les informations issues d’Internet

- un pourcentage plus ¢levé que dans les études nationales similaires

Nous avions enfin émis I’hypothése selon laquelle les patientes ne savaient pas

forcément juger la fiabilité des sites internet. Notre hypothese est en partie confirmée.

En effet, le constat est alarmant puisque les patientes n’ont pas forcément un regard
critique vis-a-vis des informations trouvées.
97 % des femmes utilisent un moteur de recherche (type google ou Yahoo) pour effectuer
leurs recherches et 78,2 % des patientes cherchent les informations sur les premiers sites
trouvés sur ceux-ci.
Une observation également visible dans la population générale ou la majorité des internautes
ne visualisent que la premiére page de résultats. [19]
Or, il faut rappeler que les sites apparaissant en premiere page des moteurs de recherche sont
les sites les mieux référencés et non les plus pertinents. Ils ne sont en aucun cas gage de
qualité. Effectivement, un bon référencement est la plupart du temps synonyme d’un paiement
aux moteurs de recherche par les sites pour apparaitre en premier.
Les patientes sont d’ailleurs trop peu nombreuses a utiliser des sites gouvernementaux

(seulement 42,1 % déclarent les utiliser « souvent »).

Les patientes qui privilégient certains sites, mentionnent par exemple : Magicmaman,
Doctissimo, ou encore Babycenter. Elles citent aussi certains réseaux sociaux (Facebook par
exemple) comme source d’information.

Ces sites et réseaux sociaux sont non gouvernementaux et non scientifiques et I’information y

peut étre rédigée par des personnes méme sans qualifications particulieres.
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La part d’utilisation des applications concernant la santé et la grossesse est non
négligeable.
En effet, elles sont 21,1% a les utiliser durant leur grossesse et citent des applications comme
« Doctissimo », « Babycenter », « Neomama », « 9 mois & moi », « Grossesse+ » ou encore
« Wemoms ». La encore, des applications qui citent trop peu voire pas du tout leurs sources et
ont de nombreux conflits d’intéréts. C’est le cas par exemple de 1’application « 9 mois &
moi » créée par le laboratoire Gallia ou en encore « Grossesse+ » en partenariat avec Philips
Avent.
Nous ne retrouvons pas la proportion d’utilisation des applications de grossesse dans des
¢tudes similaires. Malgré le manque de données sur le sujet des applications mobiles de
santé ; nous pouvons émettre comme hypothése que 1’utilisation de celles-ci est en pleine

expansion.

Toutefois, il existe quelques points rassurants.
Les patientes sont bien conscientes du risque d’utilisation de leurs données de recherche par
les moteurs de recherche.
Elles vérifient ces informations pour la majorité (68,4%) aupres d’un professionnel de santé,
ce qui est supérieur aux données nationales ou on ne retrouve que 42,1 % des utilisatrices
d’Internet qui vérifie de fagon systématique les informations auprés d’un professionnel de

sante. [13]
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Notre hypothése selon laquelle les patientes ne savent pas juger la fiabilité des sites internet est
PARTIELLEMENT CONFIRMEE :

En effet :
- 78,2 % des patientes cherchent les informations sur les premiers sites trouvés par leur moteur de recherche

- les sites et applications cités ne sont majoritairement pas des sites gouvernementaux, scientifiques ou créeés
par des professionnels de santé et certains présentent des conflits d’intéréts
- et enfin, elles ne recherchent pour la plupart « jamais » le financement du site (83,5%) et 35,3% d’entre

elles ne vérifie « jamais » 1’identité de 1’auteur et son statut.

Cependant, elles :

- recherchent « souvent » : les informations sur plusieurs sites différents (50,4%), les sources et références
(44,4%) ainsi que les dates et les mises a jour de ’article (38,3%).

- déclarent utiliser « souvent » des sites gouvernementaux a 42,1 %

- sont conscientes du risque d’utilisation de leurs données de recherche par les moteurs de recherche a 79,7%

- vérifient ces informations pour la majorité (68,4%) aupres d’un professionnel de sante,

91 % des femmes internautes ont pu poser toutes les questions qu’elles avaient au
professionnel qui suit leur grossesse et 21,4 % des patientes non internautes évoquent ne pas
utiliser internet car elles estiment &tre bien informées par les professionnels de santé qui ont
pu répondre a toutes leurs questions
Les patientes ne sont que 6% a cité le manque de temps lors des consultations avec les
professionnels alors qu’elles sont 28,9% a cité cette raison dans une étude réalis¢ en France en
2009. [12]

Ces résultats confirment que les femmes sont bien informées et qu’internet ne se substitue pas

au professionnel de santé qui suit la grossesse.

La création d’un site internet parait indispensable pour répondre a I’attente des
femmes puisque 82,3 % de la population générale (internaute et non internaute) soit 86.5%
des patientes internautes et 42.9% des patientes non internautes aurait aimé pouvoir consulter

un site officiel de la maternité rédigé par des professionnels de santé y travaillant.
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4.4 Perspectives et actes d’amélioration

Le taux de particpation assez ¢levé de notre étude nous permet d’utiliser les résultats
pour créer un site internet répondant aux besoins des patientes suivies au CHU de Nice ce qui

était le but final de 1’étude.

Grace aux informations recueillies lors de notre étude, nous pouvons cibler les points
les plus recherchés par les patientes.
Nous rappelons que les informations les plus recherchées par notre population concernaient le
développement feetal, les démarches administratives et les congés maternité, les conseils et
soins bébé et les conseils alimentaires.
On retrouve aussi (plus faiblement) les informations concernant le calendrier des examens
prénataux, les médicaments, ce qu’il faut apporter a la maternité, ’accouchement et ses
complications et 1’allaitement.
Enfin les nullipares recherchent d’avantage des informations relatives a la préparation a la
naissance et a la parentalité, au choix de la maternité, au projet de naissance, aux informations
liées au séjour a la maternité et a sa durée.

Ces informations doivent donc impérativement apparaitre sur le site internet du CHU de Nice.

Un onglet prévention nous parait important afin de sensibiliser les femmes et leur
entourage a certains sujets qui sont parfois peu recherchés et/ou peu abordés en consultations
car encore parfois tabou (sexualité, alcool, drogues, tabac, violences, etc.)

Les femmes enceintes pourraient alors y trouver toutes les réponses et comprendre que les
professionnels de santé sont sensibilisé€s a ces sujets ce qui leur permettrait de les aborder plus

librement lors des différentes consultations.

Les patientes étant assez nombreuses a utiliser les forums de discussion (méme si non

majoritaire), un espace dédié serait nécessaire.
Le site pourrait donc étre composé de plusieures pages et d’une barre de recherche

pour assurer une navigation facile et intuitive méme pour les patientes peu initiées a

I’informatique.
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Plusieurs onglets pourraient apparaitre sur le site :

1) Une page « accueil » avec une description de notre centre hospitalier, son niveau et

ses particularités. Ainsi que les nombreux services en lien avec le service de

maternité : centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal (CPDPN), Aide médicale a

la procréation (AMP), médecine et réanimation néonatales .

Cette page serait également composée de la localisation du centre (adresse et map afin

de créer un itinéraire) ainsi que des moyens de contacter le service (té€léphone, etc) et

des sous-paragraphes :

« Equipe » : présentation des différents professionnels présents a différentes
¢tapes du soin et de leur réle (médecins gynécologue-obstétriciens et anesthésistes,
sage-femmes, infirmiers anesthésistes, auxiliaires de puériculture, aides-soignants,

agents des services hospitaliers)

« actualités » avec les différents évenements prévus: avec par exemple les
rencontres « maternage et maternité », les différentes réunions avec 1’équipe ou
méme certains événements en dehors du site mais qui pourrait intéresser les
couples.

« La maternité en images » pour permettre aux patientes de se projeter

2) Un onglet « consultation » :

avec le calendrier des examens prénataux, les différentes consultations proposées
(consultations prénatales, échographies, acupuncture, violences faites aux femmes,
etc) et les différentes préparations a la naissance et a la parentalité proposées au
sein de 1’établissement.

ainsi qu’un lien pour obtenir en rendez-vous en ligne en rédirigeant les patientes

sur doctolib.

3) Un onglet « ma grossesse » :

Avec le développement feetal expliqué avec un langage adapté a tous sous formes
de schémas et/ou vidéos

Une partie « Prévention » : conseils toxoplasmose, rubéole, cytomégalovirus,
alcool, drogues, tabac, violences, supplémentation, alimentation, sport,
vaccination, médicament (lien vers le Centre de référence sur les agents

tératogénes (CRAT)) sous la forme de fiches résumé
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e les démarches admnistratives a réaliser (déclaration de grossesse, congés
maternité ) avec des liens vers les sites gouvernementaux comme améli ou la

Caisse d’allocations familiales par exemple.

4) Un onglet « Votre séjour » avec :

e Quand venir en salle de naissance

e (e qu’il faut apporter (liste de maternité)

e Le déroulement du travail et de I’accouchement

e Les suites de couches avec I’explication des soins réalisés au cours du séjour pour
la mére et pour I’enfant (notamment le dépistage par le test Guthrie et I’audition
ainsi que la surveillance (ictére, poids, etc)), 1’allaitement maternel et artificiel, la
date et les modalités de sortie (avec 1’explication notamment du prado) et des
renseignements sur 1’aile physiologique récemment mise en place.

e Le retour a domicile avec les conseils bébé et prévention (de la mort inattendue du

nourisson par exemple)

5) Enfin un onglet « Forum aux questions »
e Un forum de discussion avec 1I’équipe ainsi qu’entre patientes mais toujours avec
une interraction possible et une rectification si nécesssaire des infomations par les

professionnels de santé de la maternité

En attendant la création d’un site internet offficiel de la maternité, une fiche conseil pour
apprendre aux patientes a mieux chercher sur internet pourrait étre donnée en consultations
en mains propre aux patientes au méme titre que d’autre fiche de prévention (toxoplasmose,
listéria, cytomégalovirus, etc.) et/ou affiche en salle d’attente.

Cette fiche a été créée en reprenant les points essentiels de la fiche de la HAS destinée aux

patients mais mise en forme de maniére plus didactique.

Pour permettre la mise en place de cette fiche, il nous parait nécessaire de sensibiliser les
professionnels de santé face a cette importante utilisation d’internet par les femmes enceintes.
Une présentation des chiffres clés de notre étude leur permettrait de prendre conscience que
les patientes sont nombreuses a utiliser internet et qu’elles possédent encore des lacunes pour

trouver une information de qualité.
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Je recherche des informations sur internet concernant ma grossesse et ma santé ?
Pour m’assurer que 1’information est de qualité :

@ Je multiplie les sources et compare les informations

E, _. @ Je choisi un site web dans lequel figurent une personne, une institution, une

Liberté « Egalité + Fraternité

RepvsLiUE Franeaise — Organisation en qui j’ai confiance :
MINISTERE Je favorise les sites gouvernementaux et scientifiques

DES SOLIDARITES

ET DE LA SANTE

® Je recherche I’auteur (nom, appartenance professionnelle, titres et qualifications

s’il s’agit d’un professionnel de santé) et ses compétences.
L’adresse électronique et I’adresse physique de 1’auteur ou du responsable du site
doiventt étre également fournies.

@ Je vérifie les sources et références utilisées pour créer le contenu.

_ Je vérifie la ou la car I’information

médicale évolue constamment.

® Je vérifie le financement du site

Les auteurs ont-ils un intérét a proposer un point de vue, un produit ou un service

plutét qu’un autre ?

@ Je lis les mentions légales, notamment la déclaration de protection de la vie
privée.

Vos données personnelles peuvent circuler sans votre accord ou apparaitre dans un
moteur de recherche si vous les avez laissées par exemple dans un forum. Leur
confidentialité ne peut jamais étre totalement garantie.

. Enfin je vérifie toujours les informations avec le professionnel de santé qui suit

ma grossesse.
m Je n’achéte pas de médicament sur Internet et ne prend pas de décision
importante concernant ma santé sans avoir pris I’avis d’un professionnel de  santé
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5. Conclusion

Internet est devenu un média indispensable dans notre quotidien. Permettant de s ouvrir a
de nouvelles connaissances, on remarque une augmentation du nombres de patients
internautes. Les patients utilisant internet étant majoritairement composés de femmes jeunes,

il est logique que la patiente enceinte en fasse partie.

Souvent associé a une avancée face aux enjeux de la médecine future, le développement
de D’e-santé permettrait d’informer les patientes de facon didactique, d’améliorer

I’observance, le lien patient-professionnel de santé ainsi que la pluridisciplinarité.

Or, il s’agit d’'un média libre ou le contrdle de I’information est quasi impossible et ou la
sécurité des données n’est parfois pas respectée.
Les patientes sont encore trop peu nombreuses a savoir chercher une information de qualité
sur internet alors qu’elles ont majoritairement « asssez confiance » en ces informations.
C’est pourquoi il est nécessaire en tant que professionnels de santé d’informer nos patientes
de la maniére d’obtenir des informations de qualité.
Il est d’ailleurs primordial de toujours vérifier ces informations avec elles et de les inciter a

demander conseils en cas de décision en matiére de santé.
Les professionnels de santé sont encore trop peu nombreux sur le net alors que la

population est de plus en plus demandeuse. Il apparait important de s’adapter a cette nouvelle

exigence avec la création de sites et d’applications gérés par des professionnels de santé.
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Annexe 1 : Timeline des moteurs de recherche (1990-2014)
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Annexe 2

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

’ Internet santé * Faites les bons choix

Vous cherchez des informations pour votre santé ?

P Multipliez les sources

p Comparez les informations

p N'écoutez pas seulement un avis

Commencez par choisir un site web dans lequel figurent une personne, une institution, une organisation qui
vous inspire confiance

Posez-vous au moins 3 questions

Qui a écrit le contenu du site ?
Quelles sont ses compétences ?
Quelles sont ses motivations ?

Les auteurs sont-ils identifiables (nom, appartenance professionnelle, titres et qualifications s'il s'agit d'un profes-
sionnel de santé) ? L'adresse électronique et I'adresse physique de I'auteur ou du responsable du site devraient
éfre egalement fournies

Les sources utilisées pour créer le contenu sont-elles clairement référencées et indiquées 7

L'information médicale évoluant constamment, la date de publication ou de mise a jour est-elle indiguée ?
\érifiez que tout parrainage, soutien, financement est clairement indigué : les auteurs ont-ils un intérét a proposer
un point de vue, un Prnduit ou un service plutﬁt qlu'un autre ?

N'hésitez pas a contacter le site, si ces informations ne sont pas disponibles

Enfin, soyez vigilant

Ne vous fiez pas aux sites qui se considérent comme seuls détenteurs de la vérité

Ne vous laissez pas impressionner par des liens vers des sites reconnus, ce n'est pas une garantie de qualité
Evitez tout médecin qui vous propose un diagnostic ou un traitement sans vous examiner et sans connaitre votre
dossier médical

Lisez bien les mentions Iégales, notamment la déclaration de protection de la vie privée

Sachez gue vos données personnelles peuvent circuler sans votre accord ou apparaitre dans un moteur de recherche
si vous les avez laissées par exemple dans un forum. Leur confidentialité ne peut jamais &tre totalement garantie.
N'achetez aucun médicament sur Internet et ne prenez aucune decision importante concernant votre santé sans
avoir pris I'avis de votre medecin.

En conclusion, utilisez votre bon sens

P Comparez les informations

P Recherchez plusieurs avis et méfiez-vous des traitements miracles !

Pour vous aider dans vos recherches, la HAS a mis en place une procédure
de certification des sites santé frangais avec la fondation Health on the Net.

Les sites qui affichent le logo ci-apres sont certifiés et se sont engagés a
respecter les principes du Honcode

Cliquez sur le lien
Toutes nos publications sur
www.has-sante.fr



Annexe 3

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

’ Internet sante ‘et vos patients

1. Mes patients consultent-ils internet ?

Oui et de plus en plus
= 29 Millions de Francais agés de plus de 11 ans soit 57,4 % de la population agée de 11 ans et plus se sont
connectés a Internet en décembre 2006 (source mediamétrie, janvier 2007)

= Environ 1 patient sur 5 est un chercheur d'information santé sur Internet (donnée internationale)

2. Pourquoi mes patients vont-ils sur internet ?

» Pour mieux comprendre leur maladie et leur traitement, communiguer avec d'autres malades. lls estiment ainsi
étre plus @ méme de partager une décision concernant leur santé et pouvoir mieux se prendre en charge

3. Pourquoi mes patients m’en parlent-ils rarement ?

Moins de la moitié des internautes en parle avec leur médecin

» Certains n'osent pas, car ils ne savent pas comment aborder la question, d'autres ne souhaitent pas que
vous vous sentiez remis en cause

4. Comment gérer la relation avec mes patients internautes ?

S'ils recherchent de I'information sur internet, votre avis compte avant tout

= En discutant avec vos patients de l'information qu'ils ont trouvée sur Internet, vous pourrez en vérifier la
qualité et I'adapter a leur cas particulier. Cet échange leur permet de progresser dans la connaissance de
leur maladie et peut enrichir votre expertise de |a pathologie

= Vous pouvez leur conseiller des sites de gualité concernant leur pathologie

La Haute Autorité de Santé souhaite promouvoir I'information de qualité

B En matiére d'Internet santé, le contréle systématique et continu de la gualité de l'information médicale délivrée
par les sites santé est irréaliste

B Pour vos patients, la HAS a redige une recommandation gui leur est destinée avec l'objectif de les aider a
chercher une information sur Internet et a identifier des sites santé en évitant les piéges d'Internet

B  Une organisation non gouvernementale, Health On the Net (www.healthonnet.org), attribue un label HON aux
sites respectant 8 principes d'un code de bonne conduite (HONcode). Ce label ne préjuge pas la qualité du
contenu mais garantit la transparence et |'éthique du fonctionnement du site.

Les sites qui affichent le logo ci-dessous sont certifiés
par HON et se sont engagés a respecter le HONcode

Toutes nos publications sur
www.has<sante.fr



Annexe 4 : Questionnaire

Bonijour,
Je suis étudiante sage-femme en derniere année et dans le cadre de mon mémoire de fin d’étude je réalise
une enquéte sur I'utilisation d’internet au cours de la grossesse.
Pour cela, si vous le souhaitez, je vous demande de répondre au questionnaire ci-dessous. Cela ne vous
prendra que quelques minutes.
L’anonymat et la confidentialité de vos données seront respectés.
En vous remerciant par avance du temps que vous accordez a ce travail.
Mélanie MARCHAND, étudiante sage-femme (école de Nice)

1) Quelle est la date prévue de votre accouchement ? S S

2) Quel professionnel de santé suit ou a suivi votre grossesse ? (plusieurs réponses possibles)
[0 Médecin généraliste [0 Gynécologue-obstétricien [ Sage-femme

3) Avez-vous pu poser toutes les questions que vous vouliez au professionnel qui suit votre grossesse ?
O Oui O Non

4) Votre grossesse nécessite-t-elle un suivi particulier (pathologie maternelle ou feetale, par exemple :
diabete, hypertension, retard de croissance, etc)
O Oui O Non

5) Lorsque vous vous posez une question d’ordre médical sur votre grossesse, vous vous tournez en
premier lieu vers :

[0 Un professionnel de santé (médecin, sage-femme) O Internet
0 Votre entourage (famille, amis) O Les livres, magazines spécialisés

6) Utilisez-vous internet pour rechercher des informations concernant la grossesse (informations médicales,
administratives, etc) ?

O Oui O Non

7) Sinon, pourquoi ?

— Passez a la question n°19

8) Sioui, a quelle fréquence ?
O Tous les jours 0 Moins d'une fois par jour 0 1 a 2 fois par semaine
O 1 fois par mois 0 Moins d’'une fois par mois

9) Pour quelles raisons préférez-vous utiliser internet ? (plusieurs réponses possibles) :.

[ Acceés facile OO Anonymat O Rapidité de la réponse
[0 Manque de temps lors des consultations mensuelles avec les professionnels de santé
[0 Discussion avec d’autres (futures) mamans [0 Autre (préciser) : ......



10) Quelles informations avez-vous recherché ? (plusieurs réponses possibles)

[0 Calendrier des examens prénataux [ Développement feetal [ Préparations a la
naissance

O Autres consultations (acupuncture, O Choix de la maternité I Choix du professionnel de

psychologue, entretien prénatal santé

précoce, allaitement, assistance

sociale, etc)

[0 Congés maternité, démarches O Conseils alimentaires 0 Médicaments

administratives, mode de garde

[ Sport [ Vie sexuelle OQuand venir a la maternité

[0 Ce qu'il faut apporter a la maternité  [JProjet de naissance O Accouchement et
complications

O Informations liées au séjour a la O Allaitement L Conseils, soins bébé

maternité et a sa durée

11) Comment avez-vous cherché ces informations ? (plusieurs réponses possibles)
0 Moteur de recherche (google, yahoo) 0 Publicités pour le site [0 Via une application
[0 Sites recommandés par votre entourage [0 Lien depuis un autre site [ Via les réseaux sociaux

12) Sur quels types de sites avez-vous recherché ces informations ?
O premiers sites trouvés par votre moteur de recherche
O sur certain(s) site(s) en particulier (préciser) : ......coovviiiiiiiiiiiiiienn,

13) Allez-vous sur des chats ou des forums ?
O Oui 0 Non

14) Depuis le début de la grossesse, avez-vous déja consulté des sites gouvernementaux (ex : CAF, Ameli,
HAS, CRAT, ANSM) ?

O Jamais OO0 Rarement 0 Souvent O Toujours

15) Faites-vous confiance aux informations trouvées sur Internet ?
0 Pas du tout 0 Peu [ Assez [0 Totalement

16) Pour vous assurer que les informations trouvées sont fiables, vous recherchez :

Jamais Rarement Souvent Toujours

les informations sur plusieurs sites différents

'auteur et son statut

La date et les mises a jour

le financement du site

O
O
les sources / références O
O
O

OooOoo0ooOoano
Oooooano
OooOoooo

L1 Autre (Préciser) @ .......ccoovivieiiiiiieeeene

17) Avez-vous vérifié ces informations avec un professionnel de santé ?
O Oui 0 Non

18) Pensez-vous que vos données de recherche sont utilisées par les moteurs de recherche ?
O Oui 1 Non



19) Auriez-vous aimé un site officiel rédigé par les professionnels de santé de votre maternité ?
O Oui 0 Non

20) Avez-vous déja des enfants, si oui, combien ?
O Aucun enfant J 1 enfant [0 Entre 2 et 4 enfants 0 >4 enfants

21) Quel est votre age ?
[J moins de 18 ans 0 18-25ans [ 26-35ans [ 35 ans et plus

22) Quelle est votre situation familiale ?
O Célibataire O Mariée O En concubinage [ Pacsée

23) Quel est votre niveau d’étude ?
O Primaire O College, CAP, BEP [ Lycée 0 Enseignement supérieur

24) Quelle est votre catégorie socio-professionnelle ?
O Exploitante agricole [ Artisan [ Commergcante [0 Chef d’entreprise
O Employée O Ouvriére 0O Etudiante O Sans profession

[0 Cadre ou profession intellectuelle supérieure 0 Professions intermédiaires

Je vous remercie de votre participation. Si vous souhaitez avoir le résultat de I'étude, vous pouvez laisser



UNIVERSITE NICE-SOPHIA ANTIPOLIS
FACULTE DE MEDECINE
ECOLE DE SAGES FEMMES DE NICE

L’utilisation d’internet comme source d’informations au cours de la grossesse
Analyse descriptive de 147 questionnaires au CHU de Nice

Mots-clés : Grossesse, internet, information, fiabilité, qualité, confiance
Objectifs : Connaitre la proportion de patientes internautes et les informations recherchées au cours de la grossesse.
Mettre en évidence leur connaissance sur la fiabilité des sites consultés, leur mode de vérification d’une information de
qualité et leur confiance envers ces informations.
Matériel et méthode : Etude descriptive et monocentrique au CHU de Nice par questionnaires distribués en consultation
prénatale entre le 26 Novembre 2018 et le 4 Janvier 2019. 147 questionnaires ont pu é&tre exploités.
Résultats : 90,5 % des patientes utilisent internet pour des recherches relatives a la grossesse méme si elles privilégient
I’avis d’un professionnel de santé en premicre intention (58,5%). Les sujets les plus recherchés concernent le
développement feetal, les démarches administratives, les conseils et soins bébé et 1’alimentation. Les patientes sont
encore trop nombreuses a ne pas savoir chercher une information de qualité (utilisation des premiers sites trouvés par leur
moteur de recherche, peu d’utilisation des sites gouvernementaux et un manque de vérification de I’auteur et du
financement du site) alors qu’elles ont « assez confiance » a 73,7 % en ce média. Internet n’apparait pas comme une

solution & un manque d’information par les professionnels de santé puisque 91 % des femmes internautes ont pu poser
toutes les questions en consultation et elles ne sont que 6% a citer le manque de temps lors des consultations.

Conclusion : La création de sites et d’applications gérés par des professionnels de santé semble indispensable face a une
demande croissante de la part des patientes.

Using the Internet as a source of information during pregnancy
Descriptive analysis of 147 questionnaires in University Hospital of Nice

Keywords: Pregnancy, internet, information, level of reliability, quality, level of confidence

Aims: To know the part of pregnant internet users and searched information during pregnancy. To highlight their
knowledge about reliability of website's contents, their check mode of a quality content and their confidence in that
information.

Methods: Descriptive monocentric study in University Hospital of Nice by a questionnaire survey on prenatal
consultation between the 26" of November 2018 and the 4% of January 2019. 147 questionnaires were analyzed.
Results: 90,5% of the women used the Internet as a source of information during pregnancy even if they give priority to
a medical advice (58,5%). The most searched subjects concern fetal development, administrative procedures, baby’s care
and nutrition. Too many patients can’t still search a reliable information (use of the first websites found by their search
engine, low use of government websites and a lack of checking on the author and website’s funding) whereas they have
“enough confidence” in this media (73,7%). Internet does not appear like a solution to a lack of information by health
professional because 91% of pregnant internet users could asked all their questions in consultation and only 6% mention
a lack of time during consultation.
Conclusion: The creation of websites and apps managed by health professional seems necessary to deal with an
increasing demand from the patients.



