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|. INTRODUCTION

Les services durgence connaissent une forte croissance des demandes de
consultations pouvant parfois dépasser la capacité du service a prodiguer des soins
de qualité dans un délai raisonnable’. Autrefois congues pour ne prendre en charge
que les « détresses vitales », ces services se sont imposés comme une réponse
globale aux soins urgents non programmeés. Selon la définition de I’American College
of Emergency Physicians (ACEP), releve de la médecine d’'urgence un patient « dont
les symptdémes sont apparus subitement et sont assez graves pour qu’une personne
prudente, possédant un niveau courant de connaissances en santé, soit amenée a

croire qu’une visite médicale urgente et/ou non prévue est nécessaire »2.

L'encombrement des urgences (« overcrowding ») n’est pas nouveau. De nombreux
travaux ont été publiés sur son incidence, ses causes et ses conséquences?-*. Mais
en dépit d’'une attention croissante, il 'y a pas actuellement de consensus sur les
solutions ni sur la définiton méme du terme « encombrement »3. Pour certains,
'encombrement se définit comme une insuffisance des moyens disponibles dans le
service d’accueil des urgences, dans I'hdpital ou dans les deux pour prendre en
charge I'ensemble des patients se présentant a un instant donné, c’est-a-dire que la
demande dépasse loffre®. Les causes de cet encombrement sont multiples
(conjoncturelles et organisationnelles) et intriquées. Ces facteurs sont a la fois
démographique avec un allongement de I'espérance de vie et le vieillissement de la
population®, économique avec I'augmentation de la précarité et de la pauvreté,
technologique avec l'essor de nouveaux outils médicaux disponibles uniquement
dans les hopitaux. Elles concernent les services d’urgence mais aussi notamment le

défaut de permanence de soins en amont et le manque de lits d’hospitalisation en



aval des urgences*-’. D'aprés I'étude Kawano et al, I'augmentation du nombre de
patients plus agés se rendant aux urgences aurait un impact négatif direct sur
I'encombrement des urgences®. Les recherches actuelles sur I'engorgement des
services d'urgence suggeérent fortement que le fait de décourager I'utilisation du
service des urgences pour des problémes non urgents ne résoudrait pas le
probleme. L'incapacité de transférer les patients en urgence sur des lits
d’hospitalisation et les durées d'attente longue avant une prise en charge sont le plus

souvent associés a cet encombrements.

Les conséquences sont une augmentation de la mortalité®-°, des erreurs médicales®,
le non-respect de principes éthiques?, et enfin I'épuisement du personnel soignant’°-
", Plusieurs études ont mis en évidence un lien de causalité entre la saturation des
services d’'urgence et 'augmentation de la morbi-mortalité des patients. Singer et al.
ont constaté une augmentation du taux de mortalité et de la durée de séjour en
fonction du temps passé aux urgences®. Le taux de mortalité était de 2,5% pour ceux
patientant pendant moins de 2 heures et de 4,5% pour ceux patientant plus de 12
heures avec respectivement une augmentation de la durée de séjour de 5,6 jours a
8,7 jours. Dans une étude réalisée en Australie occidentale, la mortalité était
également plus élevée pendant les périodes de surpeuplement des urgences et les
auteurs estimaient que cet effet entrainait environ 13 décés en excés par an chez
leurs patients®. En effet, lorsque le délai d’attente aux urgences est prolongé (>8h), la
mortalité a 10 jours est augmentée de 35%. Une étude canadienne portant sur une
population de prés de 14 000 000 patients admis aux services d'urgence (SU)
montre le lien entre une surmortalité et un allongement des délais d’attente et de
durée de passage aux SU. Cette relation est notée pour les malades les plus graves

mais également pour les malades les moins graves'>. De nombreuses études
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confirment la relation forte entre la mortalité, la tension des SU et 'engorgement de
I'hépital. Il existe aussi une association entre la tension des SU et une augmentation
significative du risque d’erreur médicale ainsi que la survenue d’événements
sentinelles de dysfonctionnement. L'étude de Guttmann et al. met en évidence que le
fait de se présenter aux urgences avec des temps d'attente plus longs avant une
prise en charge médicale se traduit par une durée de séjour moyenne plus longue et,
est associée a un risque plus élevé a court terme de décés et d'admission a I'hdpital
chez les patients qui sont suffisamment en bonne santé pour quitter le service'?. Les
patients qui partent sans étre vus ne seraient pas exposés a un risque plus éleve
d'effets indésirables a court terme. La tension des SU induit une diminution de la
productivité et a un retentissement négatif sur le moral des équipes soignantes. Une
étude francaise montre qu’il existe une dissociation entre la satisfaction des
urgentistes a faire de la médecine d’'urgence (71%) et le fait que la moitié est en pré-
burn-out (62%) et 11% en burn-out’®. Les facteurs de stress les plus importants
étaient la fatigue, la pression du patient et de son entourage, la surcharge périodique
de travail et la lenteur des avis spécialisés. Dans une autre étude, la prévalence du
burn-out chez les médecins urgentistes (51,5%) est supérieure a celle des autres
spécialités''. En effet, l'intention de quitter la profession était assez répandue parmi
les médecins frangais et encore plus chez les urgentistes (17,4% vs 21,4%
respectivement). L'organisation interne doit donc faire en sorte de protéger autant

que possible le respect de quatre principes éthiques fondamentaux :

e « La non malfaisance »,
e « La bienfaisance »,
e « L’autonomie »,

e «Lajustice »3.



Pour faire face a la surcharge tout en respectant le principe de qualité des soins, les
SU doivent se réorganiser’. Des solutions pour lutter contre cet encombrement ont
été évoquées comme I'amélioration de I'aval des urgences mais également celle de
'amont en essayant de diminuer le nombre de passage aux urgences*. En effet, le
nombre de passage aux urgences est passé de 5 a 21 millions en une dizaine

d’années. Une des explications pourrait étre 'utilisation d’internet.

Internet est devenu ces derniéres années une source d’'information trés vaste et trés
accessible pour de nombreuses personnes. Dans de nombreux pays, il constitue une
source d’information sur la santé de plus en plus utilisée par les individus qui
recherchent des renseignements sur les pathologies, sur les traitements, sur les
habitudes de vie, sur les procédures chirurgicales, ou encore, sur les ressources
médicales et alternatives.

En janvier 2018, plus de la moitié de la population mondiale accéde a internet soit
4,02 milliards d’internautes’. En Europe, 89% de la population utilise internet, la
France se situant au dixiéme rang européen des utilisateurs d’apres les résultats de
l'enquéte « Accés et utilisation de l'internet dans I'Union Européenne en 2018 —
Données annuelles de 2003 a 2018 » INSEE. A propos de la recherche
d’informations médicales sur internet, selon I'enquéte de I'INSEE de mars 2011 sur
les Technologies de [lInformation et de la Communication (TIC), 45,9% des
internautes sondés ont recherché des informations médicales. D’aprés I'enquéte
conjointe du Conseil National de I'Ordre des Médecins (CNOM) et de [Institut
Politique de Sondages et d’Opinion Sociales (IPSOS) de 2014, 71% des frangais
consultent internet pour obtenir des informations en matiére de santé contre 64% en
2010". Selon le rapport santé de janvier 2015 du CNOM, la France compte 7

millions de mobinautes santé qui s’informent sur la santé via leur mobile ou leur
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tablette'. Au Québec, selon une enquéte CROP réalisée en septembre 2011
(AQESSS, 2011), plus de la moitié des québécois agés de 18 ans et plus utiliseraient
internet pour des sujets reliés a la santé, 23% des répondants s’informent sur la
santé en ligne de maniére réguliére et 40% a I'occasion. Ces résultats s’apparentent
a ceux issus d’'une importante étude réalisée dans 12 pays (Australie, Brésil, Chine,
France, Allemagne, Inde, ltalie, Mexique, Russie, Espagne, Royaume-Uni et Etats-
Unis) qui montre qu’en moyenne six répondants sur dix avaient effectué une
recherche en ligne sur un probléme médical particulier, un avis meédical ou un
médicament’®. De la méme fagon, on peut citer I'’étude Américaine de Fox S. et al
montrant qu'en 2006, 8 millions d'adultes ont consulté en ligne, chaque jour, des
informations sur la santé, soit 8 internautes sur 10'. Par ailleurs, 90% des
internautes américains, soit environ 113 millions d'adultes ont recherché des
informations sur au moins un des 17 sujets liés a la santé. En 2013, ce taux a
augmenté puisqu'un adulte américain sur trois s'est rendu en ligne pour consulter
des informations médicales’ et 35% déclarent avoir déja consulté internet pour
tenter de déterminer une affection. 46% pensent qu'au décours de cette recherche
d'informations médicales, ils avaient besoin de l'attention d'un professionnel de
santé. Cependant, 35% ont déclaré ne pas avoir consulté de clinicien et 18% que le
clinicien n'était pas d'accord ou avait un avis différent sur la maladie.

Les jeunes femmes, les adultes blancs, les personnes vivant dans des ménages
gagnants 75 000 dollars et les personnes ayant un dipléme universitaire ou supérieur
semblent plus enclin a consulter internet'®. D'aprés une étude de 2013, les
personnes ayant un consultant médical régulier, des maladies chroniques, et un age

jeune sont plus susceptibles de consulter des sites internet d'information médicale®.



Actuellement le savoir médical n’est plus seulement possédé par le médecin mais est
diffusé sur la « toile » et est facilement accessible au grand public. Le patient est
devenu un individu connecté, impacté par le numérique dans sa vie quotidienne.
L’ « e-patient » est désormais une réalité. L'augmentation du nombre de sites dédiés
a la santé traduit un désir croissant des patients de se sentir responsables de leurs
parcours de soin et a intervenir dans la prise en charge de leur santé. Le malade ou
son entourage voulant obtenir des informations sur sa pathologie, sur les traitements,
sur les établissements de soins, va pouvoir en quelques clics obtenir les
renseignements recherchés. Plus connaisseur, I’ « e-patient » s’approprie le savoir
médical sur sa pathologie et devient alors engagé dans le programme de soins avec
une demande évidente d’'une participation active a sa prise en charge médicale et a

son traitement.

Dans cette ére d’accés a l'information, de production et de partage massif de
données, l'usage des réseaux sociaux a pris une place prépondérante et a depuis
peu investi le champ de la santé?°. Ces réseaux ont différentes formes : des réseaux
de patients, de professionnels de santé, des réseaux mixtes patients-professionnels
de santé-aidants, et de futurs réseaux d’humains et d'objets. Parmi les plateformes
fréquentées dans ce domaine, les médias sociaux (forums, blogs, groupes
Facebook, Twitter) jouent un réle de plus en plus important. Ces espaces permettent
le partage d’informations et de conseils pratiques avec des pairs dans un format
souvent plus accessible que ceux diffusés par les soignants et la santé publique?'.
L’anonymat de certaines plateformes favorise les discussions sur des sujets intimes

comme la sexualité?2.



Afin de bien comprendre le développement des communautés et des réseaux de
patients, il est intéressant d’étudier comment durant les 25 ans de la révolution
digitale, la capacité d’agir des individus a augmenter avec les technologies digitales.
Ce phénoméne appelé « empowerment » dans le monde anglo-saxon s’est produit
en quatre phases distinctes. Au début des années 1990, au démarrage de l'internet
grand public, I'individu acquiert une capacité de demande : il peut se connecter a un
site web et passer d’un site a un autre. Avec la création de Google et d/Amazon a la
fin des années 1990, les internautes ont accés a un nombre considérables
d’'informations (via le moteur de recherche de Google) ou de produits (via le site e-
commerce Amazon). L'internaute produit de l'information au début des années 2000
sur les blogs, les forums (c’est I'essor de Doctissimo), et note des produits et des
services. Grace aux réseaux sociaux qui apparaissent au milieu des années 2000
(Facebook en 2004, Youtube en 2005 et Twitter en 2006), les internautes acquierent
une capacité de partage massif d’'informations, accrue par les supports mobiles. Ainsi
depuis les années 2010, les relations ne concernent plus seulement un réseau
d’amis ou de connaissances mais des individus que I'on ne connait pas et qui
peuvent étre géographiquement éloignés. A I'ére des réseaux et des communautés,
les patients produisent sur le web des quantités d’informations dites « profanes »,
gu’ils partagent avec d’autres patients, considérés comme des « pairs ». Ces
communautés et ces réseaux répondent aussi a un besoin d’accompagnement au
quotidien du patient alors que les contacts avec le médecin sont ponctuels et

espaceés dans le temps.



Afin de mieux faire connaitre les acteurs incontournables dans 'information générée
sur internet, dont la santé fait partie, est apparu au milieu des années 2000, le terme
de « GAFA ». Ce terme est un acronyme formé par la lettre initiale des quatre
entreprises Google, Apple, Facebook et Amazon. La principale caractéristique des
« géants du Web » est leur envergure internationale en termes d’utilisateurs et de
stockage des données. Le nombre d’utilisateurs atteint 2 milliards sur Facebook, soit
plus d’'un humain sur quatre et 121 millions pour Amazon. Le flux de demandes

s’établit a plus de 18 milliards de requétes par mois aux Etats-Unis pour Google.

L'un des prochains enjeux technologiques en santé est le déploiement et 'usage des
objets connectés qui vont envahir nos environnements quotidiens de vie,
professionnels et personnels. Depuis quelques années, la recherche d’information
santé sur internet s’effectue également a partir de plateformes mobiles (téléphones
et tablettes) qui permettent une consultation en tout temps d’informations médicales.
Selon le Centre de recherche Pew Internet, la moiti€ des américains qui possédent
un téléphone l'utiliseraient pour rechercher de l'information sur la santé et un
utilisateur sur cing aurait téléchargé une «application santé»?3. En France, c’est un

internaute santé sur trois qui accéderait a I'information via une plateforme mobile'4.

Dans le contexte actuel, les patients sont donc de plus en plus nombreux a
rencontrer leur médecin en ayant, au préalable, effectué une recherche en ligne sur
leur problématique de santé?*. Des études ont tenté de comprendre comment la
démarche du patient sur internet s'articule avec la consultation?’. Elles soulignent
I'importance de distinguer la recherche d'informations qui précéde la rencontre avec
le clinicien de celle qui la suit?®>. Les patients utilisent internet non seulement pour

trouver de l'information sur le probléeme de santé auquel ils sont confrontés mais



aussi pour évaluer la gravité de leurs symptomes. Internet leur permet aussi de
décider de la nécessité d'une consultation auprés d'un médecin, et enfin, d’identifier
des ressources appropriées?. Aprés la consultation, les patients ont recours a
internet pour trouver des informations complémentaires sur le diagnostic, obtenir une
seconde opinion, s'informer sur la gestion au quotidien de la maladie et des effets
secondaires du médicament prescrit, se renseigner sur d'autres alternatives de
traitement ou encore rechercher du support émotionnel pour gérer leur
problématique de santé?’-28-2°-30_ | e recours a internet aurait donc un impact sur la
décision de recourir au systeme de soins et en particulier de consulter un médecin.
La recherche d'information médicale en ligne se traduit généralement par une
augmentation du nombre de visites3'-32. Ainsi 15,1% des patients ayant recherchés
des informations médicales en ligne ont changé leur décision de consulter les SU%.
Ainsi le développement de l'internet-santé et notamment les usages qu'en font les
patients et les médecins contribuent a transformer la relation médecin-patient?!-24.
Pour certaines personnes, les informations en santé fournies sur le web vont enrichir
leurs connaissances en leur permettant une participation active et sereine dans les
décisions relatives aux investigations médicales et aux soins. En revanche, pour
d’autres, elles seront sources d’angoisse, de confusion, avec l'impression d’étre

égarées dans I'espace infini des informations du web.

Des précautions sont a prendre dans cette «cyber-révolution » car I' « e-patient » se
noie dans les multiples cas de figures possibles d’'une méme pathologie qui ne le
concernent pas, dans les multiples réponses a ses questions sans qu’il ne sache si
les réponses a ses questions sont fiables, sans qu’il ne puisse faire la part du vrai de
ce qui ne l'est pas, et ce d’autant plus, qu’il n’a généralement accés qu’a des sites

médicaux profanes. En effet certains patients, qui plus est lorsqu’ils sont déja



hypocondriaques, vont rester centrés sur les risques ou les scénarios les plus
catastrophiques. On parle de « cybercondrie » pour nommer les personnes déja
atteintes de troubles hypocondriaques, soit 1 a 5% de la population selon le DSM-IV-
TR, et qui aggravent ainsi leurs symptomes et créent des symptdomes comorbides
(dépression, insomnies, attaques de panique...) par le biais des informations pouvant
aller a [linfini. Le risque de [lautodiagnostic existe, tout comme celui de

'automédication.

La qualité des informations recueillies, via les médias sociaux et sur internet en
geénéral, constitue un sujet de préoccupation tant pour les internautes que pour les
soignants et les responsables de la santé publique et communautaire'®. Celles-ci
seraient en effet trés inégales selon les sites internet consultés, entre autres parce
que la popularité d’internet est a 'origine du développement de nombreux services a
visée commerciale (consultation en ligne, vente de produits pharmaceutiques, tests
génétiques, etc.) dont les activités sont éthiquement peu encadrées?3. L'information
circulant sur les médias sociaux ne serait pas non plus toujours fiable, la qualité
variant selon les plateformes et les problématiques de santé soulevées®t. Le
caractére collectif des espaces d’échange en ligne permet toutefois I'exercice d’un
certain contréle sur les informations publiées, d’autant plus que ces espaces
bénéficient d'une fréquentation importante’*. Le Groupe d’.tude et de Recherche en
marketing de la Santé confirme que les Frangais n'ont aucune connaissance en
matiére de sites spécialisés sur la santé, a I'exception de Doctissimo : ils activent un
moteur de recherche a partir d'un nom de maladie, ou de symptdome, d'un nom de
médicament, pour étre dirigé vers un site adéquat. L'étude “maladie chronique et
numérique attitude” souligne que les recherches se font d'abord sur les sites internet

spécialisés tels que Doctissimio pour 65% des internautes santé3®. Ce pourcentage
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atteint 72% chez les internautes santé de moins de 50 ans. Les sites des pouvoirs
publics (ministere de la santé, HAS,...) se classent au 4éme rang, immédiatement
aprés les sites encyclopédiques. Etant donné que la qualité des informations de
santé en ligne reste discutable, des études ont essayé de comprendre comment les
consommateurs évaluent ces informations6-37-38, Jugées claires par 73% des
internautes santé et trés utiles a 72%, les informations trouvées sur le net sont
reconnues comme étant rassurantes pour 1 personne sur 2 et 56% les jugent
fiables®S. Les principaux obstacles retenus a l'utilisation des médias sociaux par les

patients étaient les problémes de confidentialité et la non fiabilité de l'information3®.

Moins d’'un quart des patients consultant des informations de santé
en ligne savent qu'il existe un label pour les sites médicaux : le
Health On the Net (HON), supervisé par la Haute Autorité de
Santé. En effet, depuis 2007, 'HAS a choisi une fondation, le HON

pour accréditer les sites donnant des informations médicales, en

mettant un cadre général d’obligation de transparence*’. Elle est
présente dans 102 pays, environ 7200 sites de santé sont certifiéecs HON dans le
monde, dont environ 900 en France. |l s’agit de l'organisation de référence en
matiere de promotion et de mise a disposition d’informations de santé fiables et de
qualités sur internet. Elle a pour mission de guider les internautes vers des
informations en santé fiables. Cependant, ce label de fiabilité n’est pas assez connu

du "grand public", patients et médecins confondus.

Les objectifs du HON-code sont d’améliorer la qualité des informations médicales et
de santé disponibles grace aux huit principes du HON-code, et de protéger les
citoyens contre des informations médicales et de santé imprécises ou sans preuve

scientifique. Les grandes lignes de ce code sont l'autorité, la complémentarité, la
11



confidentialité, I'attribution, la justification, le professionnalisme, la transparence du

financement ainsi que ’honnéteté dans la publicité et la politique éditoriale.

Le recours a internet aurait en particulier un impact sur la décision de recourir au
systétme de soins, et en particulier de consulter un médecin, la recherche
d’'information en ligne se traduit généralement par une augmentation du nombre de

visites comme cités précédemment3'.

L'accés méme a l'information santé sur internet est loin d’étre généralisé et il varie en
fonction de I'age, du genre et de la scolarité. L'utilisateur type est le plus souvent une
femme plutdét scolarisée, active, urbaine, avec des enfants, qui recherche de
I'information pour elle et pour ses proches, et cela est d’autant plus vrai dans le cas

de maladies chroniques'9-3%,

Ce n’est pas le développement d’internet en soi qui transforme la relation médecin-
patient mais les usages qu’en font des acteurs situés dans des contextes sociaux,

économiques et culturels en pleine évolution.

A ce jour, en France, aucune étude a notre connaissance, n'a évalué l'impact et la
prévalence de la consultation d’'un site internet a visée médicale avant I'admission
aux urgences. L'objectif de notre travail de recherche sera d’évaluer, chez les
patients se présentant dans un service d'urgence, la consultation préalable

d’information médicale sur un site internet et la pertinence de cette consultation.
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. MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d’'une étude prospective, observationnelle, mono centrique, descriptive et
analytique réalisée au sein du service d'urgence adulte du CHU de Clermont-

Ferrand, du 11/03/2019 au 24/03/2019.

Le numéro d’enregistrement pour cette étude, aprés déclaration Clinical Trials, est le

NCT03881839.

Aprés accord du CPP 2019 / CE 06, cette étude ne souléve pas de probleme éthique
particulier et ne reléve pas du domaine d’application de la réglementation régissant
les recherches biomédicales, au sens de I'Article L.1121-1 et des Articles R.1121-1 et

R.1121-2.

A. Population étudiée

Dans cette étude, seuls les patients majeurs qui se sont présentés aux urgences
adultes du CHU Gabriel-Montpied par leurs propres moyens, sur la période du

11/03/2019 au 24/03/2019, ont été retenus.

Ceux admis par transport tels que « 'ambulance, les pompiers ou le SMUR » n’ont

pas été retenus.

B. Recueil de données

Pendant 15 jours, du 11/03/2019 au 24/03/2019, des patients majeurs consultant a
'accueil des urgences du CHU Gabriel-Montpied ont été interrogés a I'aide d’un

questionnaire spécifique détaillant :

e Catégories d’age, sexe, niveau d’étude

e La possession d’appareils connectés a internet
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e La fréquence de consultation d’internet

e La recherche d’'informations médicales sur le web

e Le but de la recherche d’informations médicales sur internet

e La fréquence de consultation des sites d’information médicale sur les 3
derniers mois

e Les sites internet consultés

e L’antériorité des passages aux urgences

¢ Le motif de consultation

e L’antériorité des symptomes

e L’existence ou non d’'un médecin traitant

e Discussion de symptomes sur des forums et réseaux sociaux

e L’influence des informations médicales recherchées sur la consultation aux
urgences

e La perception de I'information médicale recherchée sur internet par le patient

La durée totale de participation a I'étude pour le patient est représentée par le temps
de remplissage du questionnaire. Les inclusions ont été effectuées sur 24h chaque
jour donné. Il était précisé dans le questionnaire que les réponses aux questions ne

modifieraient en aucun cas la prise en charge du patient.

Le questionnaire, comportant 18 questions, avait pour but d'évaluer I'influence de la
consultation de sites d’'information médicale sur la fréquentation des urgences. Il était
nécessaire de répondre par « oui » ou « non » en cochant des cases, et de préciser

lorsque cela était stipulé.

Ce questionnaire fut remis a tout patient se présentant par ses propres moyens au

service d'accueil des urgences du CHU Gabriel-Montpied, par le personnel du
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bureau des entrées (BDE), aprés enregistrement du patient. En effet, le patient a son
arrivée aux urgences, s’inscrivait au BDE ou un dossier papier (étiquettes) et
informatique était créé. Durant cette phase, le personnel du BDE informait le patient
de la réalisation de cette étude et lui proposait de participer a cette derniére. Si le
patient acceptait de participer, un questionnaire anonymisé lui était remis et expliqué
par un des médecins investigateurs ou partenaires associés. Ensuite, le
questionnaire était rempli par le patient en salle d’attente, en attendant sa prise en
charge médicale. Puis, I'Infirmiére d’Accueil et d’Orientation (IOA) prenait en charge
le patient en I'accueillant dans le box d’accueil, elle réalisait la prise des paramétres
vitaux, le recueil du ou des motif(s) de consultation avec les doléances du patient
puis récupérait le questionnaire qui fut collecté dans une pochette conservée en salle
d’accueil. Le motif d’admission était enregistré dans le logiciel URQUAL, par
linfirmier(e) de 'NOA, aprés doléance du patient ou aprés la lecture du courrier du
médecin adressant le patient. L'IOA collait également, sur une feuille comportant
deux colonnes, une étiquette-patient dans une colonne, qui correspondait au numéro
d’inclusion du patient dans I'autre colonne. Cette feuille était quotidiennement retirée
et mise en sécurité afin que seuls les médecins investigateurs ou partenaires
associés de I'étude puissent connaitre les réponses des patients en cas de

nécessité. Les données étaient anonymes.

Mon réle était de sensibiliser le personnel médical a la participation a mon projet de
thése, pour cela je contactais par téléphone le BDE ainsi que les infirmier(e)s de
I''OA a chaque changement de poste et je me présentais matin et soir pour recueillir

les questionnaires collectés.

Les données ont ensuite été saisies de maniére manuelle et anonyme dans le

logiciel REDCAP. Le questionnaire fut retranscrit dans ce logiciel sous le méme
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format permettant de rentrer les données-patient en cochant les cases

correspondantes aux réponses voir de préciser lorsque la question était ouverte.

A la sortie du service des urgences, un code (dans le logiciel URQUAL)
correspondant au diagnostic de sortie du service était noté, en lien avec la CIM-10.
Tous les diagnostics sont codés. Pour cette analyse, nous avons eu accés aux
dossiers médicaux informatiques de ces patients grace au logiciel CROSSWAY. Ainsi
jai pu rentrer dans le logiciel REDCAP, le diagnostic final retenu par le médecin a
lissue de chaque prise en charge de patient. Si a lissue de son passage aux
urgences, le patient était transféré sur un lit d’hospitalisation, le diagnostic final était
retenu comme « justifié/pertinent », de méme en cas de concordance entre

diagnostic évoqué par le patient et diagnostic final coté par le médecin.
Par la suite, les calculs biostatistiques ont été réalisés par Mr Mulliez.

L'ensemble des investigateurs, partenaires associés et statisticien participant a
I'étude ont eu accés a 'ensemble des données. Il n'y avait aucune procédure d’arrét

prématuré de la recherche.

C. Critéres d’inclusion et d’exclusion

Nous avons retenu comme critere d'inclusion pour cette étude tout patient majeur se

présentant aux urgences par leur transport personnel quel que soit le motif.

Nous avons exclu tout patient présentant une suspicion d’alcoolisation aigué ; sous
tutelle/curatelle/mesure de protection ; demande de soins sous contrainte (SSC) ;
barriére de la langue ; patient refusant de participer a I'étude ; patient non affilié a la
sécurité sociale ; tout trouble de la vigilance ou de la conscience, trouble
confusionnel ou cognitif avéré ou trouble de la communication orale ou écrite.
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D. Objectif principal

L'objectif principal était d'évaluer le lien entre la consultation d'un site internet avant

le passage aux urgences et le caractére « justifié » de cette consultation.

E. Objectifs secondaires

Cette étude avait pour objectifs secondaires :
e d'évaluer la prévalence de la consultation d’internet chez les patients se
présentant aux urgences adultes ;
e d’évaluer le taux de passage « justifié » aux urgences adultes et ;
e d’évaluer les facteurs liés a la consultation d'un site internet d’information

médicale avant le passage aux urgences adultes.

F. Critére principal retenu et critéres d’évaluation secondaires

Nous avons considéré comme critere d’évaluation principal le caractére
« justifié/pertinent » (ou non) du passage aux urgences adultes, évalué par I'analyse

conjointe du diagnostic médical et du motif invoqué par le patient.

Le passage aux urgences adultes fut considéré comme « justifié/pertinent » si un
diagnostic était retenu a l'issue de la consultation avec un médecin, méme si le motif
initial du patient n'était pas concordant avec le diagnostic (qui lui justifiait un passage

aux urgences) et/ou si le patient était hospitalisé aprés son passage aux urgences.

Les criteres d’évaluation secondaires ont repris un certain nombre d'items du
questionnaire a savoir : la consultation (oui / non) d’informations médicales sur
internet avant passage aux urgences adultes ; le nombre de passages antérieurs aux
urgences ; I'age du patient ; le sexe ; la catégorie socioprofessionnelle ; le(s) motif(s)
de passage aux urgences invoqué(s) par les patients ; diagnostic médical avéré.
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G. Analyse statistique

Les statistiques ont été réalisés sur le logiciel Stata (v12). Les données ont été

décrites par des fréquences et pourcentages pour les données catégorielles.

Le taux de consultation d'un site internet avant le passage aux urgences, ainsi que le
taux de passage « justifié » aux urgences, ont été exprimés par un pourcentage avec

son intervalle de confiance a 95%.

La comparaison entre le caractére « justifié » (ou non) du passage aux urgences
adultes et la consultation d'un site internet en amont ont été réalisée a l'aide du test
du Chi2 (ou test exact de Fisher le cas échéant). La recherche de critéres liés au
caractére « justifié » de ce passage aux urgences a été réalisé avec le test du Chi2

(ou test exact de Fisher le cas échéant) pour les données catégorielles.

Un modele de régression logistique a été réalisé pour analyser le caractére
« justifié » du passage aux urgences, en ajustant sur la consultation d'un site internet

en amont ainsi que sur les critéres mis en évidence dans l'analyse univariée.

Les résultats sont présentés sous forme d'odd ratio avec leur intervalle de confiance
a 95%. En cas de présence de facteur de confusion (facteurs a la fois liés au
caractére « justifié » du passage aux urgences et a la consultation d'internet avant ce
passage aux urgences), des analyses complémentaires ont été réalisées a l'aide
d'un score de propension afin de limiter ces biais de confusion. Le score de
propension a été calculé a l'aide d'un modéle de régression logistique, avec la
consultation d'internet comme variable dépendante et les facteurs de confusion
comme variable explicative. Selon la répartition du score de propension, le modéle

d'analyse le plus adapté a été proposé (appariement sur le score de propension ou
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pondération inverse sur score de propension si non chevauchement des propensions

entre les groupes).

La comparaison entre les patients qui ont consulté un site internet d'information
médicale (vs ceux n'ayant pas consulté internet) avant le passage aux urgences a

été réalisée a I'aide des mémes méthodes que pour I'analyse du critére principal.

In fine, il y avait assez peu de données manquantes, donc on n’a pas fait

d’'imputation.

L'analyse principale consistait a comparer les taux de consultation « justifiée » entre
patients ayant consulté un site internet et ceux n'ayant pas consulté avant le passage
aux urgences, le calcul du nombre de sujets nécessaire reposait sur la comparaison

de deux pourcentages.

En fixant la puissance a 80% et un risque de premiére espéce alpha=5%, en faisant
les hypothéses que 1/3 des patients consultent internet (2/3 ne consultent pas) et
que le taux de passage « justifié » aux urgences sera de 25% pour le groupe ayant
consulté internet vs 40% pour le groupe n'ayant pas consulté internet, il fallait inclure
respectivement 107 sujets dans le groupe qui consulte internet et 324 sujets dans le

groupe qui ne consulte pas internet.
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Ill. RESULTATS

A. Etude descriptive de la population

Nombre de patients

Les urgences du CHU Gabriel-Montpied de Clermont-Ferrand ont accueillis 2222
patients sur la période du 11 au 24/03/2019 (Figure 1).
Parmi ces derniers :

o 474 (21%) ont été admis par VSAV (Véhicule de Secours et d’Aide aux

Victimes),

e 370 (17%) par ambulances,

e 58 (2%) par le SMUR (Service Mobile d’'Urgence et de Réanimation),

e 1(0%) par héli-SMUR,

e 16 (1%) par Forces de I'Ordre,

e et 1303 ont été admis par leurs propres moyens, soit 59% des patients.

Sur cette période, 692 questionnaires ont pu étre distribués. Parmi les 692
questionnaires distribués, 502 questionnaires ont pu étre enregistrés dans le logiciel

REDCAP, soit 72% des questionnaires distribués.

Nous avons exclus 40 patients pour lesquels le diagnostic apparait
« justifié/pertinent » pour le médecin mais non précisé par le patient, y compris ceux
qui n‘ont pas précisé s’ils avaient consulté internet puisque cela est un des criteres
utilisé dans notre objectif principal. Nous avons auparavant retiré de nos
questionnaires les patients pour lesquels le mode de « sortie » était non renseigné

soit 4 patients, 10 mineurs et 10 questionnaires non remplis.
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Ainsi, 462 patients ont été inclus dans I'analyse finale :

©)

Chez les patients consultant internet (61, soit 14%) :

e 31 passages justifiés

e 30 passages non justifiés

Chez les patients ne consultant pas internet (377, soit 86%) :

e 222 passages justifiés

e 155 passages non justifiés

24 patients (soit la différence entre 462 et 438) n'ont pas précisé le critére de
consultation internet mais ont été conservés dans l'analyse car le critéere de

jugement principal était renseigné.
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Figure 1: Flow Chart
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B. Caractéristiques des patients
a) Age
Parmi les 461 répondants, la majorité des patients ont moins de 65 ans (396 patients,

soit 86%), et 1/3 ont entre 18 et 24 ans. (Figure 2)

140 | 126

100 86
80 i 68 70
60 1 46 46

19

18-24 ans 25-34 ans 35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans 65-74 ans 75 ans

Figure 2 : Histogramme de la répartition en tranches d'age en années

b) Sexe

Dans notre étude, parmi les 460 patients inclus, 250 (54,4%) étaient des hommes et

210 (45,7%) des femmes.

On retrouve donc une légérement prédominance masculine.

c) Niveau d’études

Sur 451 individus ayant répondu a la question concernant le niveau d’étude, 157 ont

le BAC (soit 35%) et 51 sont sans dipléme (soit 11.3%).

Parmi les autres individus interrogés, 12 (2,7%) ont le brevet, 81 (18%) ont un CAP,
40 (8,9%) ont un BEP, 71 (15,7%) ont une licence, 33 (7,3%) ont un master et 6

(1,3%) ont une thése/doctorat.

Ainsi, 80% des sujets semblent disposer d’'un diplome versus 20%.
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d) Appareils connectés

Sur 460 sujets ayant accepté de répondre a la question n°4, 432 individus ont des
appareils connectés (soit 93.9%) contre 28. Parmi ces derniers, plus d’1/3 déclarent

avoir au moins 2 appareils connectés soit 152 individus.

Il semble se dessiner une tendance puisqu'une majorité d’individus utilise un
téléphone portable (N=346 ; soit 75%) pour se rendre sur internet et 2 individus sur 5

un ordinateur (N=193 ; soit 42%). (Tableau 2)

Tableau 1 : Répartition des effectifs en lien avec I'utilisation d’appareils
connectés ainternet : Appareils connectés a internet

Appareils connectés a internet Nombre de sujets (%)
1 119 (29,68)
2 152 (37,91)
3 86 (21,45)
>3 44 (10,97)

Total : 432 individus
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Tableau 2 : Répartition des effectifs en lien avec I'utilisation d'appareils
connectés ainternet : Type d'appareil le plus utilisé pour aller sur internet

Type d'appareil le plus utilisé Nombre de sujets (%)

pour aller sur internet

Téléphone portable 346 (74,89)

Ordinateur 193 (41,77)

Tablette numérique 60 (12,99)
Autres 8 (1,73)

Total : 462 individus

e) Consultation aux urgences / Début des symptémes / Médecin
traitant

256 patients confient avoir déja consulté aux urgences (soit 58%), ce qui représente
plus de la moitié des sujets ayant répondu a la question n°10 concernant une

antériorité de passage aux urgences.

Seulement la moitié (N=238) ont répondu a la question suivante et 59,7% confient

avoir consulté aux urgences sur les 12 derniers mois.

Parmi les 428 individus ayant accepté de répondre a la question n°12 concernant le
motif de passage aux urgences, 106 confient avoir déja consulté pour le méme motif

ce qui représente Y des sujets.

On note que presque la moitié des patients (soit 45.52%) signale des symptédmes

ayant débuté il y a moins de 24 heures.

Il est intéressant de remarquer que 86% des sujets ont déclaré avoir un médecin

traitant et que 38% déclarent I'avoir consulté avant de se rendre aux urgences.
25



f) Motifs de consultation

3% 5%

Figure 3 : Diagramme de la répartition des motifs de consultation
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Figure 4 : Diagramme des motifs de consultation d'ordre médical
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Figure 5 : Diagramme des motifs de consultation d’ordre traumatologique
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Figure 6 : Diagramme des motifs de consultation non classés
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C. Internet

a) Fréquence de consultation d’internet

Plus de 4 patients sur 5 (86.19%) déclarent consulter internet tous les jours, contre

6% qui déclarent eux ne jamais aller sur internet.

Parmi les 298 patients qui confient consulter internet tous les jours et ayant accepté

de répondre, la moitié confie s’y rendre plus de 5 fois par jour (N=161).

b) Recherche d’informations médicales sur internet

Il est intéressant de souligner, que de fagon paradoxale, parmi les 447 patients qui
ont répondu a la question sur la recherche d’informations de santé sur internet,

presque la moitié (soit 49%) déclare ne rechercher que « rarement ».

Parmi les 369 patients, 187 consultent des informations médicales en ligne sans lien
avec une consultation médicale soit la moitié des sujets et 127 avant d’aller consulter
un médecin. Parmi la minorité restante, 10% se rendent sur internet pour rechercher
des informations médicales au décours d’'une consultation et 5% au lieu daller

consulter un médecin.

14% confient avoir consulté internet pour se renseigner sur des symptdmes

meédicaux.

Il apparait de fagon assez nette que les individus n’échangent pas sur des forums et

réseaux sociaux comme le suggérent les 97,45% déclarants.
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c) Influence d’internet sur la décision de consulter aux urgences

Pour 65% des individus soit 186 individus parmi les 287 répondants a la question
n°17 qui concerne l'influence des informations médicales en ligne et la décision de
se rendre aux urgences, les informations et conseils relayés sur internet ne les ont

pas influencés sur leur décision a consulter aux urgences.

d) Informations médicales pergcues

L'information médicale obtenue sur les sites internet semble diviser la population.

En effet, elle est percue comme « plutdt pas crédible » pour 40% des individus mais
également comme « plutét crédible » pour 40%.

Parmi les 20% restants, 5% ne font pas confiance en linformation médicale
véhiculée par le net alors que 15% semblent avoir entierement confiance dans les

informations médicales relayées sur le net.

29



Tableau 3 : Description de I'utilisation d’internet chez les patients admis aux

urgences par leur moyen personnel

N n(%)
Fréquence consultation internet 449
Tous les jours 387 (86,19)
Moins de 2 fois par jour 57 (19,13)
Entre 2 a 5 fois par jour 80 (26,85)
Plus de 5 fois par jour 161 (54,03)
Quelques fois par semaine 26 (5,79)
Quelques fois par mois 7 (1,56)
Quelques fois par an 3(0,67)
Jamais 26 (5,79)
Recherche informations de santé sur internet 447
Trés souvent (X fois/j) 54 (12,08)
Assez souvent (X fois /semaine) 71 (15,88)
Rarement (X fois /mois) 221 (49,44)
Jamais 101 (22,60)
Recherche informations de santé sur internet / Visite 369
médecin
Au lieu d’aller chez le médecin ? 18 (4,88)
Avant d’aller consulter un médecin ? 127 (34,42)
Aprés une consultation médicale ? 37 (10,03)
Sans lien avec une consultation médicale ? 187 (50,68)
Consultation d’internet pour se renseigner sur 438
symptémes
61 (13,93)
Discussion sur forums et réseaux sociaux 431
11 (2,55)
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Tableau 4 : Description de I'impact d’internet chez les patients admis aux
urgences par leur moyen personnel

N n(%)
Informations en ligne / Incitation a consulter aux 285
urgences
Oui, tout a fait 23 (8,07)
Oui, plutét 37 (12,98)
Non, plutét pas 41 (14,39)
Non, pas du tout 184 (64,56)
Crédibilité informations médicales en ligne 331
Tout a fait 16 (4,83)
Plutot 135 (40,79)
Plutot pas 130 (39,27)
Pas du tout crédible 50 (15,11)
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e) Sites d’information médicale

Une tendance assez nette semble se dessiner avec 3 individus sur 5 (60.38%) qui
déclarent se rendre sur le site Doctissimo. En 2°™¢ position, arrive le site internet

Wikipédia (23%). (Tableau 5)

Parmi les 270 patients n’ayant pas consulté les sites internet d’information médicale,
12,59% (N=34) considérent étre suffisamment informés autrement, 4% (N=11) ne
sont pas intéressés par ce genre d’information, 23% (N=63) se méfient de
linformation médicale rencontrée sur internet, et 10,37% (N=28) confient n’y avoir
jamais pense.

40% (N=107) des patients estiment qu'’il vaut mieux aller voir son médecin pour ce
genre de questions.

Tableau 5 : Sites internet d’information médicale

Sites internet d’information médicale

Doctissimo 96 (60,38)
Wikipedia 37 (23,27)
Passeportsanté 32 (20,13)
Allodocteurs 31 (19,50)
Auféminin.com 26 (16,35)
E-santé 19 (11.95)
Ameli 14 (8,81)
Topsanté 12 (7,55)
Santé.magazine.fr 8 (5,03)
Santéauféminin 6 (3.77)
Magicmaman 2 (1.26)
Santecheznous 1 (0.63)
Orphanet 0(0)
Autre 13 (8,18)
Total : 159
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D. Relation entre la consultation d’internet et la fréquentation des

urgences

Tableau 6 : Comparaison entre les caractéristiques des patients ayant déclaré

consulter internet et ceux déclarant ne pas consulter internet

Absence de consultation Consultation P-value
Variables internet d’internet
N=377 N=61
Age, n(%)
18-24 98 (26,1) 24 (39,3) < 0,001
25-34 61 (16,2) 21(34,4)
35-44 53 (14,1) 11 (18)
45-54 64 (17) 4 (6,6)
55-64 43 (11,4) 0 (0)
65-75 43 (11,4) 1(1,6)
>75 ans 14 (3,7) 0(0)
Niveau d’études, n (%)
Aucun 44 (11,9) 4 (6,9) 0,017
Brevet 11 (3) 0 (0)
CAP 72 (19,5) 4 (6,9)
BEP 31 (8,4) 8 (13,8)
BAC 131 (35,4) 19 (32,8)
Licence 54 (14,6) 14 (24,1)
Master 24 (6,5) 8(13,8)
Thése/Doctorat 3(0,9) 1(1,7)
Post BAC 81 (21,5) 23 (37,7) 0,009
Apparition des
symptdmes, n(%)
< 24h 170 (48,3) 19 (31,2) 0,005
<5 jours 75 (21,3) 24 (39,3)
>5 jours 107 (30,4) 18 (29,5)
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Tableau 7 : Comparaison entre les caractéristiques « outils internet » des
patients ayant déclaré consulter internet et ceux déclarant ne pas consulter

internet
Variable Absence de | Consultation | p-value
consultation d’internet
d’internet
N=377 N=61
Type d’appareil le plus utilisé pour aller sur
internet, n(%)
Téléphone portable 278 (73,7) 54 (88,5) 0,012
Fréquence consultation internet, n(%)
Tous les jours 313 (84,6) 61 (100) 0,020
Moins de 2 fois par jour 54 (22,6) 1(2,1) 0,002
Entre 2 a 5 fois par jour 56 (23,4) 19 (39,6) 0,002
Plus de 5 fois par jour 129 (54) 28 (58,3) 0,002
Quelques fois par semaine 23 (6,2) 0 (0) 0,020
Quelques fois par mois 7(1,9) 0 (0) 0,020
Quelques fois par an 3(0,8) 0 (0) 0,020
Jamais 24 (6,5) 0 (0) 0,020
Recherche informations de santé sur
internet, n(%)
Trés souvent (X fois /jour) 36 (9,8) 15 (24,6) <0,001
Assez souvent (X fois /semaine) 51 (13,9) 17 (27,9)
Rarement (X fois /mois) 184 (50,3) 29 (47,5)
Jamais 95 (26) 0 (0)
Recherche informations de santé sur
internet / Visite médecin, n(%)
Au lieu d’aller chez le médecin ? 12 (4,1) 5(8,3) <0,001
Avant d’aller consulter un médecin ? 82 (27,7) 41 (68,3)
Aprés une consultation médicale ? 32 (10,8) 5(8,3)
Sans lien avec une consultation médicale ? 170 (57,4) 9 (15)
Informations en ligne / Incitation &
consulter aux urgences, n(%)
Oui, tout a fait 7(3,1) 16 (26,7) <0.001
Oui, plutét 22 (9,8) 15 (25)
Non, plutbt pas 24 (10,7) 17 (28,3)
Non, pas du tout 172 (76,4) 12 (20)
Crédibilité informations médicales en ligne,
n(%)
Tout a fait 12 (4,4) 4 (7) 0,012
Plutot 103 (37,6) 32 (56,1)
Plutbt pas 112 (40,9) 18 (31,6)
Pas du tout crédible 47 (17,2) 3 (5,3)
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Figure 8 : Répartition des différents niveaux d'études pour les patients ayant
consulté internet (N=58)
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D’aprés les tableaux 6 et 7, on observe que comparativement aux patients ne
consultant pas internet, ceux consultant internet ont plus fréquemment :

e entre 18 et 24 ans (respectivement, 39.3% vs 26.1%, p<0.001),

e un niveau d’étude plus élevé (respectivement, 24.1% vs 14.6% pour ceux
titulaires d’une licence ; 13,8% vs 6,5% pour ceux dipldbmés d’'un master ;

1,7% vs 0,9% pour ceux ayant une thése/doctorat, p=0.017) (Figure 7 et 8),
e un téléphone portable (respectivement, 88.5% vs 73.7%, p=0.012),

e confiés rechercher une information médicale plusieurs fois par jour
(respectivement, 39.6% vs 23.4%, p=0.002 pour ceux consultant internet entre

2 a 5 fois par jour),

e confiés rechercher des informations médicales trés souvent (respectivement,

24.6% vs 9.8%, p<0.001)

e et des symptdbmes qui ont débuté depuis moins de 5 jours (respectivement,

39.3% vs 21.3, p=0.005).

Par ailleurs, on peut noter que les patients titulaires d’'un niveau d’étude supérieur
soit au-dela du BAC (c’est-a-dire licence, master, thése) ont tendance a consulter
plus souvent internet comparativement aux patients avec un niveau d’étude inférieur

(respectivement, 37.7% vs 21.5%, p=0.009).

Le passage aux urgences apparait comme « justifié/pertinent » pour 58% (1C95%

53.6-62.8) de 'ensemble des patients.
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Dans notre étude, 14% (1C95% : 11.1-17.6) des patients ont consulté internet avec
50.8% de diagnostics qualifiant le passage aux urgences de « justifié/pertinent »
contre 86% ne I'ayant pas consulté avec 58.8% de diagnostics qualifiant le passage

aux urgences de « justifié/pertinent ».

Aprés analyse multivariée, nous observons que le caractére « justifié/pertinent » de
la consultation aux urgences est moins fréquent chez les patients qui consultent
internet tous les jours (OR=0.48, IC95% : 0.28-0.84, p=0.01) et pour ceux consultant
des sites internet d’information médicale comme le site internet « Passeportsanté »
(OR=0.51, 1C95% : 0.24-1.06, p=0,072). En revanche, ce caractéere
« justifié/pertinent » est plus fréquent chez les patients qui présentent des
symptémes évoluant depuis moins de 24h (OR=1.85, IC95% : 1.25-2.72, p=0.002) et
pour ceux ayant consulté internet (OR=2.11, 1C95% : 1.25-3.56, p=0.005). (Tableau

9)
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Tableau 8 : Relation entre la consultation internet et la justification du motif de
consultation aux urgences

_ Consultation justifiée/pertinente

Consultation internet Oui Non
31 (12.25) 30 (16.2)
Oui
0,237
Non 222 (87.75) 155 (83.8)
Total 253 185

Tableau 9 : Analyse multivariée des facteurs impactant le caractere justifié du
passage aux urgences

Consultation justifiée/pertinente P-value 1IC95%
Consultation quotidienne d’internet 0.48 0.010 [0.28-0.84]
Consultation du site internet 0.51 0.072 [0.24-1.06]
Passeportsante.fr
Apparition des symptomes < 24h 1.85 0.002 [1.25-2.72]
Consultation d’internet 211 0.005 [1.25-3.56]
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V. DISCUSSION

A. Synthese principaux résultats

Notre étude a été réalisée du 11 au 24/03/2019 au CHU de Clermont-Ferrand. Sur
cette période 1303 patients ont été admis par leurs propres moyens et nous avons
pu distribuer 692 questionnaires. Parmi les 692 questionnaires distribués, 502
questionnaires ont été enregistrés dans le logiciel REDCAP, soit 72% des
questionnaires distribués.

Parmi les 462 patients inclus dans notre étude, 14% des patients ont consulté
internet versus 86%, avec respectivement 51% et 59% de diagnostics qualifiant le

passage aux urgences de « justifié/pertinent ».

Notre étude a principalement montré linfluence sur la venue aux urgences de
certains critéres notamment : I'age jeune, le niveau d’étude élevé et la date de début

des symptdmes < 5 jours.

En effet, on observe que comparativement aux patients ne consultant pas internet,
ceux consultant internet ont plus fréquemment entre 18 et 24 ans (respectivement,
39.3% vs 26.1%, p<0.001), un niveau d’étude plus élevé (respectivement, 24.1% vs
14.6% pour ceux titulaires d’'une licence ; 13,8% vs 6,5% pour ceux diplédmés d’un
master ; 1,7% vs 0,9% pour ceux ayant une thése/doctorat, p=0.017), un téléphone
portable (respectivement, 88.5% vs 73.7%, p=0.012). lls ont confié rechercher une
information médicale plusieurs fois par jour (respectivement, 39.6% vs 23.4%,
p=0.002 pour ceux consultant internet entre 2 a 5 fois par jour), ou du moins
rechercher des informations médicales trés souvent (respectivement, 24.6% vs 9.8%,
p<0.001) et des symptdmes qui ont débuté depuis moins de 5 jours (respectivement,

39.3% vs 21.3, p=0.005).
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De plus, le caractére « justifié/pertinent » du passage aux urgences est deux fois
moins fréquent chez les patients qui fréquentent internet tous les jours et chez ceux
consultant des sites internet dinformation médicale comme le site
« Passeportsanté » mais deux fois plus fréquent chez les patients qui présentent des

symptdmes évoluant depuis moins de 24h.

B. Interprétation des résultats

Notre étude a mis en évidence que les patients qui confient fréquenter internet
quotidiennement ou des sites dinformation médicale tels que Passeportsanté
présentent plus de passages considérés comme « non justifiés/non pertinents » par
rapport a ceux se présentant aux urgences moins de 24h apres le début de leurs
symptoémes ou ceux ayant consulté des sites internet d’information médicale avant
leur venue. Ces résultats viennent nuancer notre hypothése principale selon laquelle
« la surconsommation d’informations médicales via internet pourrait avoir un impact
sur la sur-fréquentation des urgences », car parmi les 462 patients inclus dans notre
étude, 14% des patients ont consulté internet versus 86%, avec respectivement 51%

et 59% de diagnostics qualifiant le passage aux urgences de « justifié/pertinent ».

En dehors du travail de thése de Gau V. (Profils et motivations des personnes venant
consulter aux urgences de I'hépital Edouard-Herriot de Lyon. Thése, 1999 ; no 115)
qui s’est déroulé sur une semaine au SU de Lyon de I'hépital Edouard Herriot, entre
8h et 20h, ou 262 patients ont consulté spontanément et ont été interrogés a l'aide
d’'un questionnaire afin de définir le profil type de patients se rendant aux urgences et
leurs raisons, nous n'avons pas retrouvé d'étude récente sur I'impact d’internet et la
consultation aux urgences.

En effet, a notre connaissance, peu d’études ont été réalisées sur les motivations
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des consultants s’adressant aux services d’urgence. 3 études — l'une réalisée a
Versailles (Gallon V. Motivation des personnes venant consulter spontanément au
service des urgences de I'hépital de Versailles. Thése, 1995, Université René-
Descartes, Faculté de médecine Paris-Ouest.), 'autre a Poitiers (Sergueenkoff D.
Profil et motivations des patients venant directement aux urgences. Thése, 1995,
Université de Poitiers, Faculté de médecine et de pharmacie), et la 3°™ & Lyon
comme citée précédemment — retrouvent des caractéristiques assez similaires a
notre enquéte.
Il s’agit d’'une population :

o jeune;

o plutét masculine ;

o qui a un médecin traitant;

o dont les motifs de consultation aux urgences sont pour les 2/3 chirurgicaux et

traumatologiques.

Aux Etats-Unis, dans I'étude de Young GP et al. un citoyen américain sur trois a
recours au service des urgences en 1 an, contre un citoyen frangais sur sept*’. Les
profils des patients consultant aux services d’urgence sont les mémes qu’en France :

homme jeune, déja suivi pour 77% d’entre eux par un médecin traitant.

Parallelement dans notre enquéte, 1/3 de la population a entre 18 et 24 ans, avec
une prédominance masculine soit 250 hommes vs 210 femmes, avec un médecin
traitant pour 86,39% des sondés et 1/3 des motifs de consultation sont d’ordre

traumatologique.

L'’age des répondants de notre étude se rapproche de celle de Beck et al. ou les 15-

30 ans se distinguent des générations plus agées par leur usage d’internet en
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général, celui-ci décroissant progressivement avec I'dge pour ne concerner que 40%
des 61-75 ans*'. En revanche, I'usage pour des questions touchant le domaine de la
santé concerne une part relativement constante des internautes (environ la moitié),
et ce, quel que soit leur age, élément que nous n’avons pas exploré. Globalement,
1/3 de la population frangaise (34,8%, soit 38,9% des femmes contre 30,4% des
hommes) utilise internet pour des questions de santé : 45% des 15-30 ans, 43% des
31-45 ans, 34% des 46-60 ans et 20% des 61-75 ans. La proportion observée en
France apparait moindre qu’aux Etats-Unis ou cette utilisation concerne entre 51%
(Cohen et al. 2010)" et 61% (Fox et al. 2009)?3 de la population selon les enquétes.
Le fait que la population de notre étude soit « jeune » peut s’expliquer par le fait que

les plus jeunes sont impactés par I'ére du numérique.

Plus de la moitié des sujets interrogés, soit 58%, confient avoir déja consulté aux
urgences et 106 individus ont déja consulté pour le méme motif ce qui représente 74
des répondants. Ainsi, les patients ayant déja consulté aux urgences ont tendance a
renouveler leur visite pour le méme motif. Il serait intéressant de se pencher sur le

profil type de ces patients ainsi que le motif de recours.

De plus, environ la moitié des patients (soit 45.55%) signale des symptémes ayant
débuté il y a moins de 24 heures. On peut supposer que pour ce type de patients on
retient plus de passages « justifiés » par les services d’'urgence ; il serait intéressant
pour ces patients de se renseigner sur la justification de leur venue aux urgences et

de la gravité (relative/vitale) de leur symptomatologie.

Les motifs de consultations sont pour 61% du domaine médical et pour 31% d’ordre
traumatologique. Les motifs d’ordre traumatologique nécessitent a priori moins de

recours a internet a la différence des causes plutét médicales.
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Plus de 4 patients sur 5 (86.19%) déclarent consulter internet tous les jours et 14%
confient avoir consulté internet pour se renseigner sur des symptomes médicaux.
Ces résultats se rapprochent de I'étude Online Health Search 2006 ou huit
internautes sur dix vont en ligne pour obtenir des informations sur leur santé. 90%
des internautes ameéricains, soit environ 113 millions d'adultes, ont recherché des
informations sur au moins un des dix-sept sujets liés a la santé et 8 millions d'adultes

américains consultent en ligne des informations sur la santé chaque jour'.

Aprés analyse multivariée, nous observons que le caractére « justifié/pertinent » du
passage aux urgences est moins fréquent chez les patients qui consultent des sites
internet d’information médicale comme le site internet « Passeportsanté ».
Cependant il reste délicat d’en tirer une interprétation car ces patients sont comparés
a tous ceux qui ne consultent pas ce site internet, mais qui en paralléle en consultent

beaucoup d’autres...).

Dans notre analyse, 187 sujets ont consulté des informations médicales en ligne
sans lien avec une consultation médicale soit la moitié des sujets et 127 avant d’aller
consulter un médecin. Parmi la minorité restante, 10% se rend sur internet pour
rechercher des informations médicales au décours d’'une consultation et 5% au lieu
d’aller consulter un médecin. Dans la littérature, parmi les internautes, 52% des 15-
30 ans n’ont pas utilisé internet pour des informations sur la santé au cours des 12
derniers mois: 75% d’entre eux parce qu’ils se sentent suffisamment informés
autrement, 74,1% parce qu’il vaut mieux selon eux aller voir un médecin, et 67,1%
parce qu’ils se méfient des informations trouvées sur internet*'. D’autre part, 48,6%
déclarent ne jamais y avoir pensés et 40,4% ne pas étre intéressés par le sujet.

D’aprés nos résultats, 12,6% des patients interrogés estiment qu’ils sont

suffisamment informés autrement, 39,6% qu’il vaut mieux selon eux aller voir un
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médecin, et 23,3% parce qu’ils se méfient des informations trouvées sur internet.
10,4% déclarent ne jamais y avoir pensé, et 4,1% ne pas étre intéressés par le sujet.
Ainsi, on constate que les patients de notre étude préferent se rendre au prés d’un
meédecin plutét que rechercher des renseignements meédicaux en ligne, résultat qui

se rapproche des conclusions de I'étude précédente.

Il apparait de fagon assez nette que les individus n’échangent pas sur des forums et
réseaux sociaux comme le suggeéerent les 97,45% déclarants. Dans la littérature,
I'étude d’Antheunis et al. souligne que les patients utilisaient principalement Twitter
(59,9%), en particulier pour accroitre les connaissances et échanger des conseils et
Facebook (52,3%), en particulier pour le soutien social et I'échange de conseils®®.
Les principaux obstacles a l'utilisation des médias sociaux par les patients étaient les
problemes de confidentialité et la non-fiabilité de l'information. Les patients sont
confrontés sur les espaces d’échange en ligne aux récits d’expériences de pairs, ce
qui a pour effet d’accroitre la |égitimité des savoirs profanes. Il serait également
intéressant de comprendre comment l'information trouvée en ligne est rapportée
selon les contextes culturel et organisationnel, et notamment en fonction de l'accés
aux services de santé. Le patient qui n’a pas de médecin de famille et rencontre un
clinicien inconnu est-il aussi a I'aise de mentionner ce qu’il a lu en ligne lors de cette
premiére entrevue que celui qui peut rapidement consulter son médecin parce que
suite a la lecture d’information sur Internet, il a une inquiétude a I'égard de ses

symptémes ?

Nos résultats pourraient se distinguer de ceux observés dans d’autres enquétes
menées & I'étranger, comme aux Etats-Unis, ol 22% des utilisateurs d’internet pour
la santé indiquent que leur derniére recherche a eu un impact sur leur décision de

consulter ou de ne pas consulter un médecin?. Dans notre étude, pour 65% des
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répondants, les informations et conseils relayés sur internet ne les ont pas influencés
sur leur décision a consulter aux urgences. Cependant, cela est a nuancer du fait
que dans l'enquéte de Fox, S. et al. il n'est pas stipulé dans quel sens les

informations rencontrées les ont influencées?3.

L'information médicale obtenue sur les sites internet semble diviser la population. En
effet, elle est percue comme « plutdét pas crédible » pour 40% des individus mais
également comme « plutét crédible » pour 40%. Parmi les 20% restants, 5% ne font
pas confiance en I'information médicale véhiculée par le net alors que 15% semblent
avoir entierement confiance dans les informations médicales relayées sur le net. Nos
résultats se démarquent de I'étude de Beck et al. ou l'information trouvée sur internet
apparait crédible (« tout a fait» ou « plutdét ») pour les quatre cinquiemes des
internautes qui y ont recours (79%)*'. Cette forte proportion pourrait étre jugée
préoccupante dans la mesure ou I'on sait que la qualité et la validité des informations

sur la santé sur Internet sont extrémement variables.

D’aprés la thése de Gau V., les motifs de consultation sont « non urgents » soit
retenus comme « non justifiés » dans 49% des cas. Nos résultats tendent a trouver
des chiffres similaires avec 49% de passages retenus comme non « justifi€s/non
pertinents » pour ceux ayant consulté internet versus 41% pour ceux n’ayant pas
consulté internet avant leur venue. Parmi les 462 patients inclus dans l'analyse
finale, seulement 14% des patients ont consulté internet avant de se présenter aux
urgences parmi lesquels 51% de passages ont un diagnostic de sortie qualifié de
« justifié/pertinent ». Inversement, pour les 86% des patients n’ayant pas accédé a
internet avant leur passage aux urgences, 58% des diagnostics de sortie ont qualifié

les passages comme « justifiés/pertinents ».
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Dans notre enquéte, sur les 1303 passages aux urgences admis par moyen
personnel, 961 patients sont sortis sans soin (exclus fugue) et 175 ont été
hospitalisés au décours de leurs passages (exclus fugue, sortie, sans soin), les 13%

restants sont considérés comme fugue.

Environ 7 patients sur 10 rentrent a domicile avec une « simple » ordonnance
médicale ; ces patients n’ont donc pas besoin d’infrastructure lourde pour répondre a
leurs besoins et pourraient relever d’'une consultation en cabinet de médecine

geénérale.

Enfin, les patients sont arrivés par leurs propres moyens aux urgences pour 1303
passages sur 2222. Cet aspect remet en cause les services de gardes qui
fonctionnent uniquement en visite a domicile. Ces patients pourraient
vraisemblablement relever d’une structure médicale de permanence de soins en

dehors des urgences hospitaliéres.

C. Choix de la méthode

Le recours a un questionnaire nous a permis d’obtenir une validité externe forte (par
lintermédiaire de questions standardisées et le recours a des techniques
d’échantillonnage). Cela permet une représentativité du groupe et une comparaison
aisée des données. En contrepartie, cela induit une validité interne faible de part des
réponses pré-codées et peu nuancées, et une moindre possibilité d’analyse de
contenu. Le choix d’utiliser principalement des questions fermées limite les réponses
exploitables aux seules propositions. Pour cette étude, nous avons choisi cette
modalité par souci de simplification des analyses statistiques en proposant par
exemple des sites médicaux les plus fréquemment rencontrés lors des premiéres

recherches d’information médicale sur le web.
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D. Limites de I’étude

Concernant les limites de notre étude, nous reconnaissons que cette étude ne s’est
intéressée qu’aux patients ayant eu une visite au SU; il est donc possible et probable
qu'un groupe de patients non échantillonné de cette population ait interrogé internet
et / ou contacté leur médecin et décidé de ne pas se présenter au SU. Leurs

données et leurs expériences ne sont évidemment pas incluses ici.

Malgré le fait que le questionnaire soit anonyme, on retrouve un grand nombre de
questionnaires incomplets ou non remplis voir des réponses non concordantes/non
cohérentes dans la chronologie des réponses. Cela peut s’expliquer par le fait que le
temps de remplissage du questionnaire, soit entre I'enregistrement aux urgences et
la prise en charge par I'lOA, soit trop bref pour pouvoir y répondre correctement
induisant un biais de recueil. Cependant, avant de lancer I'étude avec la distribution
des questionnaires au service d’accueil des urgences, jai pris le parti de réaliser un
«pré-test» en administrant le questionnaire a une dizaine de personnes de mon
entourage qui n’exerce pas dans le domaine médical afin de recueillir des avis sur le
questionnaire en lui-méme et repérer d’éventuels écueils de formulation. Afin de
limiter ce biais méthodologique, j’ai limité le nombre de questions ouvertes de sorte a
éviter la lassitude des sondés, les comportements d’évitement et d’aboutir a une
exploitation plus difficile des données d’autant que le questionnaire rentré sur le
logiciel REDCAP était superposable au questionnaire pour faciliter le recueil des

données.

Par ailleurs, notre étude, mono centrique, a été uniquement réalisée aux urgences
adultes du CHU Gabriel-Montpied. Il n’y a ce jour, a notre connaissance, aucune

étude ayant évaluée l'impact d’internet sur la fréquentation des urgences, cette étude
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pilote permet donc d’avoir une premiére évaluation de cette influence. Il serait
judicieux par la suite de réaliser une étude de plus grande envergure qui concernerait
les urgences périphériques et les urgences pédiatriques, sur une période d’étude

supérieure a 15 jours.

On ne reléeve pas de bais d’intervention ni de suivi dans ce type d’étude qui a
consisté uniquement a interroger des patients a un instant T et qui est

observationnelle et descriptive.

Le choix de notre étude s’est porté sur 'ensemble des individus se présentant aux
urgences par « leurs propres moyens » ce qui peut induire un biais de sélection si on
part du principe que les patients les plus graves sont admis par ambulances, VSAV
et SMUR aux urgences sans avoir pris le temps de potentiellement consulter internet

au préalable.

Il faut également ajouter que le questionnaire n’a pas pu étre distribué a une partie
des patients et usagers trop souffrant ou dans l'incapacité de répondre de part le
motif de consultation (traumatisme, hyperalgie ou autre). Le fait d’avoir exclu de cette
étude les personnes incapables de lire peut avoir introduit un biais d'échantillonnage,
nous estimons qu'il est minime, car nous interrogions les patients sur une activité
nécessitant des compétences de base en écriture et en lecture (a savoir la saisie
d'un terme de recherche sur internet et la lecture des résultats de la recherche).
Certains patients ont probablement omis avoir consulté des sites médicaux et cocher
par inadvertance la question X2 tout en ayant répondu « non » a la question X1. Les
termes de recherche des patients étaient basés sur une auto-évaluation et sont
sujets a un biais de rappel. Le recueil des données a été purement déclaratif sans

contrble objectif possible. Pour limiter ce biais d’évaluation, il était précisé au patient
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au début du questionnaire que les réponses étaient anonymes et ne modifieraient en

rien la prise en charge médicale.

Comme pour toute enquéte d’opinion par réponse libre, seuls les individus intéressés
par le sujet répondent. Pour éviter ce biais, il aurait fallu faire une enquéte dirigée,
par contact direct, avec recueil de réponse immeédiate aupres du patient mais cela
impliquait une personne disponible le temps de remplissage du questionnaire pour
interroger le patient et cela aurait pu induire un malaise avec un frein pour répondre

aux questions de la part des patients.

E. Forces de I’étude

La force de notre étude repose sur le fait que nous avons pu recueillir 72% des
questionnaires distribués soit 502 sur 692. Ce taux de réponse augmente la validité
des résultats de I'étude. Cela peut étre expliqué par le fait qu’il s’agit d’'un sujet

d’actualité pour lequel les individus se sentent concernés.

L'utilisation d’internet pour rechercher de l'information en santé chez des patients
consultants semble plus fréquente aux Etats-Unis, variant de 33% & 53,5% selon les
enquétes.

En Europe, ce pourcentage est plus difficile a estimer, la consultation d’internet par
les patients semble varier selon les motifs et lieux de consultation.

Hormis 2 enquétes trouvant des fréquences d’utilisation basse [8% (n=118) pour
'enquéte de Birchley et al, 2003], [9,7% (n=1604) pour I'enquéte de Jeannot et

Johanson, 2004], le pourcentage de patients consultant internet est supérieur a 20%.

Il est sans doute possible d’estimer qu’environ 1 patient consultant sur 5 a cherché

de l'information en santé sur internet, on parle dorénavant de « e-patient ».
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Par ailleurs, les personnes sondées sont représentatives des caractéristiques de la
population-mére que l'on est censée étudier car ce questionnaire s’adressait a
'ensemble des patients admis par moyens personnels, permettant une extrapolation

des résultats de notre étude a la population générale.

Cette enquéte répondait a une forte validité interne grace au critere de jugement

principal robuste.

F. Perspectives d’évolution

Une des problématiques qui pourrait étre soulignée est la régulation des services
d’'urgence saturés puisque I'on constate 2222 passages sur le CHU de Clermont-

Ferrand en 15 jours.

Un certain nombre d’études®* ont montré une corrélation directe et forte entre le
nombre d’admissions dans les SU et le surpeuplement de ces services, ce qui
montre clairement qu’il s’agit du principal responsable de la surpopulation des SU.
En bref, ce n’est pas vraiment le service d’'urgence qui est surpeuplé, c’est I'hdpital
qui est surchargé. Il est important de reconnaitre que le surpeuplement des SU est
vraiment un surpeuplement des hépitaux. Cela doit davantage susciter I'attention afin
que des progrés significatifs soient réalisés pour remédier aux problémes sous-

jacents.

Lorsque des circonstances telles que le surpeuplement des urgences font qu'il est de
plus en plus difficile, voire impossible, pour les professionnels de la santé de
respecter les normes morales fondamentales, nous pensons qu'il est essentiel de
remédier a cette situation pour réduire le risque de conflit entre les normes morales

et pour permettre aux professionnels de satisfaire toutes les attentes morales

50



raisonnables de leurs patients. Le surpeuplement en tant que menace pour la dignité
du patient pourrait étre un puissant facteur de motivation pour inciter d'autres

intervenants au-dela des urgences a réagir a la crise.

Une des solutions envisageable afin de diminuer la fréquentation des SU pourrait
étre une amélioration de l'information des patients notamment par le biais de la
régulation des informations médicales erronées circulant sur la « toile » avec de facto
la diminution des problématiques engendrées comme le délai d’attente, le délai de

prise en charge, le burn-out du personnel ....

Ainsi, il pourrait étre opportun d’élaborer une réglementation des informations
médicales accessibles sur internet. Le réle du médecin traitant serait de fournir aux
patients des références de sites, sites nécessitant une mise a jour par du personnel
médical. Ceci pourrait également passer par une information plus généralisée par le

biais des médias.

Le logo HON-code semble connu dans la littérature mais le grand public a-t-il notion
de son existence ? car malgré le contrdle de sites médicaux par 'HAS certains sites

pourraient s’apparenter a un exercice illégal de la médecine.

Par ailleurs, la méconnaissance de la part des patients des réelles activités des
médecins généralistes souligne un déficit de communication et d’information

considérable qu’il est souhaitable de combler.
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Les pistes pouvant étre évoquées sont :

e Informer la population de la capacité des médecins traitants a donner une

réponse aux problémes urgents ou ressentis comme tels.

e Réinsérer tous les médecins dans le tour de garde mais en réservant les

visites aux seuls cas vraiment nécessaires.

e Organiser des «CAPS » ou Centres d’Accueil et de Permanence des Soins,
soit dans les cabinets existants soit dans des locaux municipaux, structures
qui bénéficieraient de subventions permettant I'emploi de personnel
améliorant la sécurité et l'accueil. Cela pourrait permettre aux services

d’accueil des urgences de se consacrer aux urgences « plus lourdes ».

Une autre hypothése pourrait étre, a I'ére du numérique, la création d’un site internet
d’'information médicale « Quand dois-je me rendre aux urgences? » avec la mise en
place d’outils d’autoévaluation des symptomes avec 3 types d’orientation a I'issue

des questions : médecin traitant / urgences / 15
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V. CONCLUSION
L’encombrement des urgences (« overcrowding ») n’est pas nouveau.

De nombreux travaux ont été publiés sur son incidence, ses causes et ses

conséquences.

Parallélement, internet est devenu ces derniéres années une source d’information

accessible au plus grand nombre.

Le Web offre une large palette d’informations en santé mais avec l'inconvénient

majeur d’'une qualité des informations disparate.

En France, la HAS pilote le processus de certification des sites de santé en utilisant
le label HON mais cette initiative ne permet pas de contrdler tous les contenus et sa

démocratisation est loin d’étre acquise.

Les résultats de notre étude viennent nuancer notre hypothése principale selon
laquelle « la surconsommation d’informations médicales via internet pourrait avoir un

impact sur la sur-fréquentation des urgences ».

En effet, parmi les 462 patients inclus dans l'analyse finale, seulement 14% des
patients ont consulté internet avant de se présenter aux urgences parmi lesquels
50,8% de passages ont un diagnostic de sortie qualifié de « justifié/pertinent ».
Inversement, pour les 86% des patients n'ayant pas accédé a internet avant leur
passage aux urgences, 58,8% des diagnostics de sortie ont qualifié les passages

comme « justifiés/pertinents ».
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Malgré nos résultats, nous pensons que la réglementation d’information médicale
accessible sur internet pourrait aider a réguler les flux de passages aux urgences

toujours en constante augmentation au fil des années.

Ainsi, 1/4 a 1/3 des patients qui consultent actuellement dans nos structures des
urgences pourraient le faire en médecine de ville, ce qui permettrait a ces services

d’'urgence de retrouver leur vocation premiére.

Pierre CLAVELOU
Doyen - Directeur

P 38 = 28, Place Henri-Dunant
63001 Clermont-Ferrand
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ANNEXE

Questionnaire

Madame, Monsieur

Nous réalisons une enquéte au sein du service d’accueil des urgences adultes de Clermont
Ferrand afin d’évaluer I'impact d’internet et de sa consultation avant votre arrivée dans notre
service d'urgences.

Nous ne disposons, a ce jour d'aucune donnée bibliographique sur le sujet.
C'est pourquoi votre participation a ce questionnaire est précieuse.

Répondre a ce questionnaire vous prendra entre 5 et 10 minutes. Les données sont
anonymes et vos réponses ne modifieront pas votre prise en charge.

Pour participer, il vous suffit d’entourer la réponse qui vous correspond ou de préciser
lorsque cela est nécessaire.

Je vous remercie par avance pour votre temps et votre participation.

1) A quelle tranche d’age appartenez-vous ? :
a. 18-24 Db.25-34 c.35-44 d. 45-54 e. 55-64 f. 65-75
g.>75ans
2) Quel est votre sexe ? :

a. Homme b. Femme

3) Quel est votre niveau d'études?

a. Aucun b. Brevet c. CAP d. BEP
e. BAC f. Licence g. Master h. Thése/Doctorat

4) Avez-vous des appareils connectés via internet (ex : ordinateur, téléphone
portable, tablette numérique...):

a. oui
i. Sioui:
1. Combien: 1 2 3 Plus de 3
2. Type d'appareil le plus utilisé pour consulter internet :
a. Téléphone portable b. Ordinateur
c. Tablette numérique d. Autres (précisez) :
b. Non
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5)

6)

7)

8)

9)

Quelle est votre fréquence de consultation d’internet :

a. Tous les jours
i. Moins de 2 fois par jour
i. Entre 2 a5 fois par jour
ii. Plus de 5 fois par jour
Quelques fois par semaine
Quelques fois par mois
Quelques fois par an
Jamais

®ooo

Vous arrive-t-il de chercher des informations de santé sur Internet ?

Trés souvent (X fois /j)
Assez souvent (X/semaine)
Rarement (X/mois)

Jamais

oo oo

Lorsque vous consultez des informations santé sur internet, le faites-vous le
plus souvent

Au lieu d’aller chez le médecin ?

Avant d’aller consulter un médecin ?

Aprés une consultation médicale ?

Sans lien avec une consultation médicale ?

aoow

Combien de fois avez-vous consulté des sites d’informations médicales au
cours des trois derniers mois ?

Répondre par une valeur numérique

Avez-vous consulté internet pour vous renseigner sur les symptdomes que vous
présentiez :

a. oui

i. Sioui:
Sur quels sites étes-vous allé pour consulter des informations de santé
sur Internet ?

1. Doctissimo 6. Auféminin.com 11. Wikipedia

2. Passeportsanté 6. Auféminin.com 11. Wikipedia

3. E-santé 7. Magicmaman 12. Ameli

4. Santecheznous 8. Santéauféminin 13. Orphanet

5.Allodocteurs 9. Santé.magazine.fr 14. Autre (précisez) :

10.Topsanté
non
i. Sinon:

Pour quelle(s) raison(s) n’avez-vous pas cherché d’informations liées a la santé sur
Internet ? Plusieurs réponses possibles

Vous étes suffisamment informé autrement (sans passer par Internet)

Ce type d’informations ne vous intéresse pas

Vous pensez qu’il vaut mieux aller voir un médecin pour toutes ces questions

Vous vous méfiez de l'information diffusée sur Internet

Vous n’y avez jamais pensé

abrwd -~
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10) Avez-vous déja consulté aux urgences adultes?

a. oui
i. Sioui: Au cours des 12 derniers mois : oui non
Combien de fois (précisez) ?
b. non

11) Quel est le motif de votre consultation ce jour (réponses anONYMES) ? .....ccvcvevririeierarrnennrararanns
12) Avez-vous déja consulté aux urgences pour le méme motif ? oui non

13) Depuis combien de temps les signes qui vous ont amené a consulter sont-ils apparus ?

a. Moins de 24h b. Moins de 5 jours c. Plus de 5 jours

14) Avez-vous un médecin traitant ?

a. oui
i. Sioui, I'avez-vous consulté avant de venir aux urgences ? oui non
b. non

15) Avez-vous consulté internet avant de vous rendre aux urgences ce jour ?

a. oui
b. non
i. Silaréponse estnon :
Quelqu’un P’a t-il fait pour vous et cela vous a t-il inciter a venir consulter ? oui non

16) Avez-vous discuté de vos symptébmes sur des forums, réseaux sociaux (Facebook, Twitter,
Instagram) ou autres ?

a. oui
i. Sioui, sur quels types de sites (précisez) :
b. non

17) Est-ce que les informations et les conseils que vous avez trouvés sur Internet vous ont incité a
consulter en urgence ?

a. Oui, tout a fait

b. Oui, plutét

c. Non, plutdt pas
d. Non, pas du tout

18) Selon vous, 'information médicale que vous obtenez sur les sites internet est-elle crédible ?

a. Tout a fait

b. Plut6t
c. Plutdt pas
d. Pas du tout crédible Merci
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SERMENT D’HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele
aux lois de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous
ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si
elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité.
Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois
de 'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a lindigent et a quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.
Recu(e) a lintérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma
conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les

perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.



J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.
Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes

promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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promets et je jure d'étre fidéle aux lois de I'Honneur et de la Probité dans l'exercice

de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas
ce qui s'y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne
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RESUME

CONTEXTE :

Au fil des années, les services d’urgence connaissent une forte croissance des demandes de
consultations. Cette augmentation du nombre de passages est un des facteurs participant a la
saturation progressive de ces structures de soins. Parallelement, on constate depuis quelques
années un acces facilité aux GAFA (Google, Amazon, Facebook, Apple) permettant aux
patients d’avoir acces 24h sur 24h a des informations médicales via des sites internet, blogs et
les réseaux sociaux. Ce surplus d'informations médicales souvent non fiables peut induire une
ambiguité chez les patients quant a la nécessité d’une prise en charge urgente ou différée de
leur symptome. A notre connaissance, aucune étude francaise n’a évalué 'impact et la
prévalence de la consultation d’un site internet a visée médicale avant l'admission aux
urgences. L’objectif de notre travail est d’évaluer, chez les patients se présentant dans un
service d’urgence, la consultation préalable d’information médicale sur un site internet et la
pertinence de cette consultation.

METHODE :

Il s’agit d’une étude pilote, observationnelle, mono centrique, prospective réalisée au sein du
service des urgences adultes du CHU de Clermont-Ferrand sur la période du 11/03/2019 au
24/03/2019, avec recueil anonyme de données a partir de questionnaires remis aux patients
des I’accueil. (NCT03881839)

RESULTATS :

Parmi les 462 patients inclus dans notre étude, 14% des patients ont consulté internet versus
86%, avec respectivement 50,8% et 58,8% de diagnostics qualifiant le passage aux urgences
de « justifié/pertinent ». Les patients consultant internet ont plus fréquemment entre 18 et 24
ans, un niveau d’étude plus élevé et un téléphone portable. Ils ont confi¢ rechercher une
information médicale plusieurs fois par jour ou du moins rechercher des informations
médicales trés souvent et des symptdmes qui ont débuté depuis moins de 5 jours. Apres
analyse multivariée, le caractére « justifié/pertinent » du passage est moins fréquent chez les
patients qui consultent internet tous les jours (OR=0.48, 1C95% : 0.28-0.84, p=0.01) et chez
ceux consultant des sites internet d’information médicale (OR=0.51, 1C95% : 0.24-1.06,
p=0.072). En revanche, le caractere « justifié/pertinent » du passage apparait plus fréquent
chez les patients qui présentent des symptdmes évoluant depuis moins de 24h (OR=1.85,
IC95% : 1.25-2.72, p=0.002) et pour ceux ayant consulté internet (OR=2.11, 1C95% : 1.25-
3.56, p=0.005).

CONCLUSION :

Notre étude a principalement montré I’influence sur la venue aux urgences de certains critéres
comme: 1’age, le niveau d’étude et la date de début des symptomes <5 jours. Elle a également
mis en évidence plus de passages « injustifies » chez les patients fréquentant des sites
d’information médicale ou consultant internet quotidiennement. Ainsi, 1 patient consultant sur
5 a cherché de I’information en santé sur internet.



