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PELLETIER Jean
PERRIN Jeanne
PESENTI Sébastien
PETIT Philippe
PHAM Thao
Secrétariat Général - RH
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominiq ROUDIER Jean VALERO René

PIQUET Philippe SALAS Sébastien VAROQUAUX Arthur Damien
PIRRO Nicolas SARLON-BARTOLI Gabrielle VELLY Lionel

POINSO Frangois SCAVARDA Didier VEY Norbert

RACCAH Denis SCHLEINITZ Nicolas VIDAL Vincent

RADULESCO Thomas SEBAG Frédéric VIENS Patrice

RANQUE Stéphane SIELEZNEFF Igor VILLANI Patrick

REGIS Jean SIMON Nicolas VITON Jean-Michel
REYNAUD/GAUBERT Martine STEIN Andréas VITTON Véronique
REYNAUD Rachel SUISSA Laurent VIEHWEGER Heide Elke détachement
RICHARD/LALLEMAND Marie-Alett TAIEB David VIVIER Eric

RICHIERI Raphaélle THOMAS Pascal XERRI Luc

ROCHE Pierre-Hugues THUNY Franck ZIELESKIEWICZ Laurent
ROCH Antoine TOSELLO Barthélémy

ROCHWERGER Richard TREBUCHON-DA FONSECA Agnés

ROLL Patrice TROPIANO Patrick

ROSSI Dominique TSIMARATOS Michel détachement

ROSSI Pascal TURRINI Olivier

PROFESSEUR DES UNIVERSITES
ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
COLSON Sébastien
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay
PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana
PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE
GENTILE Gaétan
PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES a MI-TEMPS MEDECINE GENERALE

BARGIER Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES
BOUSSUGES Alain
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE A MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

BOURVIS Nadege Secrétariat Général - RH

MAJ 01.09.2022



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFT Sarah GASTALDI Marguerite
ANGELAKIS Emmanouil (disponibilit¢) GAUDRY Marine

APPAY Romain GELSI/BOYER Véronique

ATLAN Catherine (disponibilité) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
BEGE Thierry GOURIET Frédérique
BENYAMINE Audrey GUERIN Carole

BIRNBAUM David GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
BOBOT Mickael GUIDON Catherine

BONINI Francesca GUIVARCH Jokthan

BOUCRAUT Joseph HABERT Paul

BOULAMERY Audrey HAUTIER Aurélie
BOULLU/CIOCCA Sandrine IBRAHIM KOSTA Manal
BOUSSEN Salah Michel JALOUX Charlotte

BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas
DADOUN Frédeéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

JARROT Pierre-André

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie

LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

LENOIR Marien
LEVY/MOZZICONACCI Annie

DEGEORGES/VITTE Joélle disponibilitt MAAROUF Adil

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna

MACAGNO Nicolas
MALISSEN Nausicaa
MAUES DE PAULA André
MEGE Diane
MORAND-HUGGET Aurélie
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MEZOUAR Soraya

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte retraite au 1/10/2022

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAULTIER Paul

SAVEANU Alexandru
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

POGGI Marjorie
RUEL Jérome

THOLLON Lionel
THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic
JEGO SABLIER Maéva

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BERNAL Alexis
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
MITILIAN Eva

ROUSSEAU-DURAND Raphaé¢lle
THERY Didier

Secrétariat Général - RH
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
MORIN-GALFOUT Sara
ROMAN Christophe

TRINQUET Laure
VILLA Miléne

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION

FORMATION ERGOTHERAPIE
BLANC Catheline
DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anais
PAVE Julien

FORMATION PODOLOGIE
GRIFFON Patricia
PETITJEAN Aurélie

FORMATION ORTHOPTIE
MONTICOLO Chloé

FORMATION MASSO-KINESITHERAPIE
AUTHIER Guillaume
CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno
HENRY Joannie
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien
MULLER Philippe
ROSTAGNO Stéphan

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES
CHAYS-AMANIA Audrey
CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS
GILSINN Amanda
ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE
SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MAIEUTIQUE
CLADY Emilie
FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline
MONLEAU Sophie
MUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien

ZAKARIAN Carol . .
arote Secrétariat Général - RH

01/09/2022



PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60eme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

APPAY Romain (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64eme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87eme section)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BRUDER Nicolas (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)

ANGLAIS 11

ISAVEANU Alexandru (MCU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

I BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

FRANKEL Diane (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

I CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

I CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

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

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

I CHIRURGIE INFANTILE 5402

FAURE Alice (PU PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)

I CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

IVIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH

DARIEL Anne (MCU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

GAUDRY Marine (MCU PH)

BERTRAND Baptiste (PU-PH)
CASANOVA Dominique (PU-PH)

HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
JALOUX Charlotte (MCU PH)

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

BERBIS Philippe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)

GROB Jean-Jacques (PU-PH) Retraite au 1/10/2022
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibilité
NGYUEN Karine (PU-PH)

ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

I HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF) Retraite au 1/10/2022

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (PU PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

| IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

I MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

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

I MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

|SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH) Disponibilité

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH
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MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)
JEGO SABLIER Maéva (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

BOBOT Mickael (MCU-PH)
ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
GRAILLON Thomas (PU PH)

NUTRITION 4404

|REGIS Jean (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

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

CARRON Romain (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66eme section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

MEZOUAR Soraya (65éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)

OPHTALMOLOGIE 5502

JPELLETIER Jean (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniéle (PU-PH) Surnombre

SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

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

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

|BOURVIS Nadege (PR associ¢e)

DESSI Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
RADULESCO Thomas (PU-PH)

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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I PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGGET Aurélie (MCU-PH)
SAULTIER Paul (MCU-PH)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BOUSSUGES Alain (PR associé & temps plein)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH) Retraite au 2/11/2022
CERMOLACCE Michel (PU-PH)

LANCON Christophe (PU-PH)

NAUDIN Jean (PU-PH)

RICHIERI Raphaglle (PU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5701

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 I

AGHABABIAN Valérie (PR)
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1.INTRODUCTION

1.1. Internet : de ses débuts a aujourd’hui

1.1.1. Origines d’internet

Selon 'encyclopédie Universalis, les débuts d’internet remontent a la fin des années
60, avec le réseau ARPANET ayant vu le jour en 1969. Ce réseau, initié par la
D.A.R.P.A. (Defense Advanced Research Projects Agency), une agence du
département de la Défense des Etats-Unis, était prévu initialement pour un usage

principalement militaire.

Progressivement, émergent d’autres réseaux, notamment des réseaux locaux
d’entreprises. lIs seront secondairement fusionnés dans les années 70, prenant ainsi

le nom d’Internet. (1)

En 1989, Tim Berners-Lee, un chercheur britannique du CERN (Comité Européen
pour la Recherche Nucléaire), a l'idée de créer le World Wide Web, un outil
développé a partir d’internet, destiné initialement a I'échange d’informations entre
scientifiques travaillant dans des universités ou des instituts du monde entier. Les
années suivantes vont voir la naissance d’'une ébauche du web tel que nous le
connaissons actuellement: des sites consultables par tout le monde a partir d’'un

navigateur.(2)

1.1.2. Evolution d’internet en France

Internet arrive en Europe dans le début des années 90. C’est aussi le début de son
utilisation commerciale avec l'arrivée des premiers fournisseurs d’accés Internet

(FAI), permettant ainsi un acces au grand public.(1)

En France, c’est durant 'année 1994 qu’internet devient accessible a tous, mais il ne

connaitra un réel essor qu’a partir des années 2000. En effet, en 2003, selon&



'INSEE, un tiers des ménages francgais y avait accés. En moins de deux décennies,
cette nouvelle technologie s’est considérablement développée dans les foyers
francais puisqu’en 2021, 93% étaient équipés d’un accés a Internet, et 78% en

faisaient une utilisation quotidienne. (3)

Cependant, des inégalités d’acces a internet persistent selon 'age et le niveau socio-
économique : en 2019, plus de la moitié de la population agée de 75 ans et plus n’y
avait pas acces, contre seulement 2% des 15-29 ans; les moins dipldmés sont
également moins bien équipés: seulement un tiers des personnes sans dipléme ou

avec un certificat d’étude primaire était équipé d’internet.(4)

Les supports de navigation sur le web se sont également diversifiés : initialement,
I'utilisation se faisait sur ordinateur fixe a son domicile, mais depuis I'apparition des
smartphones et tablettes dans les années 2000, leur utilisation n’a cessé de croitre.
Internet devient nomade : en effet, en 2018, le smartphone est devenu le premier
moyen utilisé pour y accéder, rendant internet disponible et a portée de main
guasiment en permanence. (5) En 2019, trois francais sur quatre déclaraient I'avoir
utilisé en dehors de leur domicile via une source mobile (smartphone, PC portable,
tablette...). (6) Les nouvelles technologies se développant sans cesse, un nouveau
support d’acceés a internet fait son apparition durant la deuxiéme moitié des années
2010 : I'enceinte connectée a assistance vocale. Cependant, son utilisation reste

encore minoritaire puisqu’en 2019, moins d’un frangais sur dix en était équipé. (7)

Le troisieme millénaire a ainsi permis « la révolution numérique ». (4) Internet fait
partie intégrante du quotidien des francais : en 2021, les francais agés entre 16 et
64 ans passent en moyenne 5 heures et 37 minutes par jour sur internet.(8) Les plus
jeunes y ont acces de plus en plus t6t : ainsi un jeune de moins de 20 ans sur deux
s’est connecté pour la premiére fois a internet avant I'dge de 10 ans. La génération
des moins de 25 ans se fait ainsi parfois appeler « les enfants du numérique » ou les
« digital natives », désignant une génération baignée des son plus jeune age dans le

numeérique, intégrant naturellement cette nouvelle dimension dans leur quotidien. (7)



1.1.3. Utilisations d’internet en France

Une étude francaise de la Fondation Descartes a analysé les utilisations d’internet
sur un mois chez 2372 participants: les trois usages principaux sont le
divertissement (audio, vidéo, streaming), les achats en ligne et les moteurs de
recherche. Les autres usages sont, entre autres, les messageries instantanées, les
réseaux sociaux, les jeux en ligne et la recherche d’'informations. (9) De plus en plus
de démarches administratives doivent également se faire sur internet. Concernant la
recherche d’informations en ligne, deux Francais sur trois déclarent y avoir eu
recours pour suivre I'actualité en 2019. Quant a l'utilisation des réseaux sociaux, elle
semble stabilisée, 60 % des francais déclarent les avoir utilisés au cours des douze

derniers mois en 2019.(7)

De facon plus générale, internet semble désormais un facteur de sociabilité
important : 68% pensent qu’avoir internet permet une meilleure intégration dans la

société actuelle. (7)

Issu d’'une invention militaire, le tsunami « Internet » a déferlé sur le monde moderne,

s'immisgant dans beaucoup de domaines de nos vies, la santé n’y faisant pas

exception.
1.2. Internet et la santé
1.2.1. Le patient internaute

Selon une étude de I'INSEE en 2005, 30% des Francais avaient réalisé une
recherche concernant la santé sur internet.(10) En 2016, selon une étude de
'IPSOS réalisée sur un échantillon de 1100 personnes agées de 18 a 75 ans
représentatif de la population générale, 68% avaient déja consulté internet pour y
rechercher des informations de santé. (11) Le Web est ainsi devenu un outil de plus

en plus utilisé par le grand public pour s’informer sur la santé.



Le profil type du « patient internaute » décrit dans différentes études est une
femme, jeune ou d’age moyen, de catégorie socio-professionnelle supérieure, avec
un niveau d’étude élevé, en emploi, vivant en couple, et confrontée a un probleme

de santé personnel ou concernant ses proches.(11-14)

Les recherches effectuées portent majoritairement sur les pathologies, les

médicaments et les symptémes. (11,15)

Les sites les plus consultés sont les sites informels et collaboratifs, en particulier
les sites généralistes dédiés a la santé (ex : Doctissimo), et les encyclopédies en
ligne (ex : Wikipédia). Les sites internet institutionnels, comme ceux du ministere
de la Santé, arrivent en troisieme position des sources d’information sur internet en
matiere de santé, suivi par les forums de discussion a visée médicale. L’utilisation

des réseaux sociaux arrive en derniére position des sources consultées (11).

Les internautes sont majoritairement satisfaits par les informations de santé qu’ils
trouvent sur internet, ils ont davantage confiance quand l'information vient d’un site
internet spécialisé sur la santé et est validée par plusieurs médecins. Presque un
tiers considérait qu’il pouvait avoir confiance en une information disponible sur le

site internet de leur médecin et validé par lui-méme. (11)

L’arrivée d’internet dans le domaine de la santé a ainsi vu émerger le concept de
la « médecine 2.0 », a l'instar du « web 2.0 » aussi appelé « web communautaire »
qui désigne le web interactif et coopératif. Internet devient un lieu d’échanges et de
partages de ses avis et expériences via les blogs, les forums, mais aussi les
réseaux sociaux. La « médecine 2.0 » ou médecine participative, permet ainsi aux
internautes de partager des informations sur la santé, notamment par le biais de

I'expérience d’autres personnes. (16,17)

1.2.2. Utilisations d’internet par les médecins

Les médecins n’échappent pas a la révolution numérique et sont également
consommateurs d’internet. L'étude IPSOS « Santé Connect 2018 » rapporte que

91% des médecins généralistes utilisent un PC quotidiennement, et 76% leur

8



smartphone. Bien que les sources d’information utilisées restent prioritairement non
digitales (presse spécialisée, échanges avec les confréres, parutions des
organismes officiels, visites médicales), internet reste une mine d’informations
importante. Dans 92% des cas, le web est utilisé pour chercher des informations
scientifiques sur les pathologies, 91% pour y effectuer des démarches
administratives et 78% pour se tenir informé de I'actualité médicale. Un médecin
généraliste sur deux a déja bénéficié d’'un E-Learning, et un sur dix a déja participé
a un E-congrés. (18) Ces chiffres sont antérieurs a la crise sanitaire COVID qui a

probablement eu pour effet d’augmenter le recours a des formations sur internet.

Dans une thése publiée en 2016, I'étude des historiques de recherches internet de
100 médecins généralistes en Gironde a montré qu'ils utilisaient tous Google comme
moteur de recherche. Le site le plus consulté était le Vidal, suivi des sites grands

publics, puis les revues médicales et le site de '’Assurance Maladie.(19)

Les étudiants en médecine sont également utilisateurs d’Internet. En effet, selon une
étude publiée en 2017, a I'instar de leurs ainés, les étudiants en médecine utilisaient
indifféremment les sites de vulgarisation médicale ou les sites médicaux de
référence.(20) Un apprentissage de l'outil internet semble donc nécessaire dés la

formation initiale des études médicales.

1.2.3. Les sources d’'informations médicales sur internet :

En fin d’'année 2022, le web comptait pres de 2 milliards de sites internet, dont
environ 25%, soit 500 millions, sont actifs. (21) La proportion de sites contenant de
information médicale est difficile a estimer, mais on peut penser gu’ils sont trés
nombreux. Internet est ainsi devenu une immense bibliothéque, accessible a tous,

dont il est parfois difficile de connaitre la fiabilité des informations.

Différents outils ont été développés pour aider les internautes a trouver des
informations sérieuses concernant la santé : en 2007, la Haute Autorité de Santé
(HAS) éditait un document a destination des médecins, pour les guider dans leur
navigation sur internet. (22) Un des critéres de validation des informations trouvees

était le logo HONcode apposé sur la page web, certification délivrée par une

9



organisation non fiable et transparente « Health On the Net ». Malheureusement,
HON est récemment devenu obsoléte, il n’est plus mis a jour et définitivement arrété
depuis le 15 décembre 2022. (23)

Le ministére de la santé et de la prévention a créé un site destiné au grand public,
« Santé.fr » comprenant un moteur de recherche d’informations de santé. Le site
propose é€galement des informations et conseils de prévention adaptés a I'age, ainsi
que I'Assistant Galien, un robot qui répond aux questions des patients sur les
médicaments, en rappelant notamment leurs indications, contre-indications et la

posologie recommandée.(24)

Une association de médecins généralistes a développé un site internet,
« KitMédical », avec le soutien de 'Agence Régionale de Santé, de I'Union des
Médecins Libéraux et des CPAM des Pays de la Loire. Ce site répertorie des sources
d’information en santé, ainsi que les « clics », des outils d’aide a la décision médicale
et & la prescription, comme AntibioClic, ThromboClic, ou GestaClic.(25) KitMédical
propose également un moteur de recherche a destination des médecins généralistes,
« Doocteur.fr ». (26)

Plus récemment, la téléexpertise, permettant a un médecin « requérant » de
demander I'avis d’'un médecin « requis », est une pratique émergeante encadrée et
pris en charge par la Sécurité Sociale depuis le 10 février 2019. (27) Des sites
internet proposent de mettre ce service a disposition pour les médecins, comme le
site OMNIDOC. (28)

De facon plus informelle, les médecins sont également utilisateurs des
réseaux sociaux. En effet, un groupe sur Facebook, « Le Divan des Médecins »
compte plus de 24000 membres, médecins libéraux ou hospitaliers de toutes
spécialités, étudiants, actifs ou retraités venant se divertir et échanger sur leurs

pratiques.(29)

De plus en plus de professionnels de santé proposent également du contenu
d’information sur I'actualité en santé et de vulgarisation médicale a destination du

grand public sur les réseaux sociaux, suivi par plusieurs dizaines de milliers de

10



personnes. On pourra notamment citer « Vie de Carabin », « To be or not toubib »

ou encore un médecin marseillais « Docamine ». (30-32)

Les smartphones peuvent également étre utilisés comme source d’informations
meédicales, pour le grand public ou les professionnels de santé. En 2020, plus de
350 000 applications concernant la santé sont répertoriées sur les différents

magasins en ligne comme |'App store ou le Google Play Store.(33)

1.2.4. La relation médecin-patient-internet

La médecine moderne trouve ses sources dans la Gréce Antique, au Ve siecle avant
Jésus Christ, ou Hippocrate commenca a attribuer les maladies a des causes
naturelles et non plus a une origine sacrée, grace aux débuts de I'examen clinique

(palpation, percussion...).(34)

Depuis ce temps, la relation médecin-malade a beaucoup évolué. D’'un modéle
paternaliste ou seul le médecin était décideur de la prise en charge du malade, on
est arrivé a un modele de décision médicale partagée, ou médecin et patient
collaborent pour trouver la meilleure stratégie thérapeutique pour le patient. Cela
implique donc d’informer le patient de facgon, claire, loyale et appropriée de son état
de santé et des prises en charge qui en découlent. Cette démarche centrée-patient
demande au médecin d’intégrer les idées et volontés du patient dans la prise de

décision médicale. (35)

Avec l'arrivée d’Internet, les patients s’informent de plus en plus, I'information étant
facilement et rapidement disponible sur le web. Cette intrusion d’'un troisieme
intervenant dans la relation médecin-patient n’est pas toujours bien accueillie par le
meédecin. En effet, dans plusieurs travaux étudiant le ressenti des médecins devant
un patient internaute, certains praticiens se sentaient rabaissés et leurs
connaissances médicales remises en question. Les consultations avec un patient
internaute pouvaient étre plus chronophages a cause du besoin de se justifier.
(36,37)
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A l'inverse, certains médecins ressentaient un impact positif des recherches internet
effectuées par le patient. En effet, cela permettait un échange plus riche, et un
perfectionnement et apprentissage pour le médecin comme pour le patient. De plus,

ils appréciaient I'implication du patient dans sa propre prise en charge.(36)

1.3. Justification de I'étude

Depuis le début de mon internat, jai souvent entendu les patients parler de leurs
recherches internet avant la consultation. Certains s’interrogeaient simplement sur
un probléme de santé, tandis que d’autres remettaient totalement en cause le
traitement prescrit par leur médecin. Parfois interpellée ou d’autres fois agacée, jai
donc fait a mon tour le constat indéniable que la pratique de la médecine aujourd’hui
devait intégrer le monstre « Internet ». Plutdt que de subir les recherches
hasardeuses et les résultats douteux rapportés par les patients, il serait intéressant
de faire d’internet un nouvel outil dans la communication avec le patient, leur
procurant un environnement fiable pour rechercher de I'information en santé. L’idée
est donc venue de créer un site internet pour les patients, en leur demandant

directement ce qu’ils en attendaient.

La MSP Lancon-Santé est une maison de santé pluridisciplinaire composée de
meédecins, pharmaciens, infirmiéres, kinésithérapeutes, dentiste et podologue. Le
cabinet médical est composé de trois médecins généralistes, d’une infirmiére
ASALEE (Action de Santé Libérale en Equipe) ainsi que d’une assistante médicale.
Les médecins ont mis a disposition une adresse électronique afin d’échanger avec
les patients. Le but de I'étude était de déterminer les attentes des patients de la MSP
Lancon-Santé en vue de la création d’un site internet, en recueillant leurs idées afin

de leur proposer un site au plus prés de leurs besoins.
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2. MATERIEL ET METHODE

2.1. Type d’étude

Il s’agit d’une étude qualitative menée par entretiens semi-dirigés individuels aupres
de patients de la MSP Langon Santé. Le guide d’entretien était composé de questions
ouvertes avec des relances. Il a été modifié et amélioré apres les premiers entretiens.

Le guide d’entretien est disponible en annexe de ce manuscrit.

2.2. Inclusion et recrutement

Les patients interrogés étaient des patients de plus de 18 ans consultant dans le

cabinet médical de la MSP Lancon-Santé.

Le recrutement était aléatoire et basé sur le volontariat. L’assistante médicale du
cabinet, a I'aide d’'une feuille de présentation de I'étude, proposait aux patients de
participer a I'étude lorsqu’ils sortaient de leur consultation avec leur médecin
généraliste. Le théme de I'étude n’était pas dévoilé. Le recrutement s’est fait sur
plusieurs journées de consultations, par échantillons de trois ou quatre personnes.

Les volontaires étaient recontactés le lendemain par I'investigateur.

2.3. Déroulement de I'étude

Les entretiens semi-dirigés ont été menés par téléphone par l'investigateur. lls
étaient enregistrés a l'aide d'un dictaphone. L’entretien commengait par une
présentation de [Iinvestigateur suivie d'une description de [l'objectif puis le
déroulement de I'entretien. Le consentement était recueilli par voie orale pour chaque

participant.
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Les entretiens ont été menés jusqu’a saturation des données. Les derniers
participants de I'étude ont été recrutés par échantillonnage raisonné en variation

maximale afin d’avoir des profils les plus variés possible.

2.4. Analyse

Les entretiens ont été retranscrits mot-a-mot manuellement sur Word. lls ont été

anonymisés et les enregistrements audios ont été détruits.
Les verbatims ont été analysés par méthode d’analyse thématique, d’abord

séparément par deux chercheurs. Les codages ont ensuite été mis en commun pour

permettre une triangulation des données.
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3. RESULTATS

3.1. Caractéristiques de la population d’étude
Lieu Source Fréquence Durée
.. Age . s e ars e .
Participant | Sexe (ans) Profession de d'utilisation | d'utilisation | entretien
vie internet (heures/jour) | (minutes)
Administrateur Semi-
P1 H 40 systemes et cural PC 8a15h/j 14
réseaux
Secrétaire .
. . Semi- .
P2 F 66 | administrative cural Tablette 1 h/j 17
retraitée
P3 H | 75 | Fonctionnaire | o @ PC 132h/j 47
retraité
pa F 67 Admlnls'trlatlf, Semi- PC 1h/j 10
retraitée rural | Smartphone
Assi P
P5 F | 26 ssistante | g ral c 3h/j 21
commerciale Smartphone
R I i- P
PE H 36 esponsal? e | Semi C 515 h/j 11
commercial rural | Smartphone
p7 H 62 Chauffeur de | Semi- PC 30 m|r.1 alh 12
bus rural /i
P8 £ | 22 | commerciale | %M PC 3h/j 11
rural | Smartphone
P9 F 60 Ed}Jc.at.rlcle Semi- PC <1H/j 40
spécialisée rural | Smartphone
PC
Etudi i- h
P10 r 20 tudiante Semi Smartr.? one 2-3h/j 15
master rural Enceinte
connectée
Ouvrier Semi- .
P11 H 74 iy PC <1H /j 25
retraité rural
P12 H 40 Technlaen de | Semi- PC 2-3hj 24
maintenance | rural | Smartphone
Semi-
P13 F | 36 ATSEM! | >*" " | Smartphone | 1-2 h/j 11
P14 F 40 Profe,sseur des | Semi- PC 3-4 hj 12
écoles rural | Smartphone

Tableau 1: Caractéristiques de la population d'étude

1 ATSEM : Agent territorial spécialisé des écoles maternelles
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Quatorze entretiens ont été réalisés entre le deux septembre 2022 et le premier

novembre 2022.

Les entretiens ont duré entre 10 et 47 minutes, avec une durée médiane de 14,5

minutes.

Les participants avaient entre 20 et 75 ans avec un age moyen de 47 ans et un age

médian de 40 ans. Six hommes et huit femmes ont été interrogés.

3.2. Utilisation d’internet par les patients

3.2.1. Les informations recherchées sur internet

3.2.1.1. Sur les maladies

Les patients recherchaient des informations concernant les maladies, notamment
les pathologies qui les concernaient, qu’elles soient aiglies ou chroniques :

- « Euh, ma derniére recherche : hernie discale. » P5

-« Sinon, préecédemment, c’était par rapport a I'hypertension, donc, recherche

de maniére générale. » P6
3.2.1.2. Recherche de symptdémes

Les patients interrogeaient également le web sur des symptémes ressentis, afin

d’en trouver une explication :

- « Alors, euh, c’était pour chercher des symptémes, mais c’était il y a tres
longtemps, [...] ah si, je me souviens, javais cherché ce que ¢a signifiait
d’avoir des tremblements, enfin si c’était di a une carence en fer, ou pas. »
P10

3.2.1.3. Les procédures chirurgicales

Les recherches portaient également sur des procédures chirurgicales, pour obtenir

des renseignements avant d’y avoir éventuellement recours, ou bien en
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complément d’information lorsque [Iintervention chirurgicale était déja

programmee :

-« Euh, c’était pour une vasectomie. » ; « les types de procédures différentes,
la démarche surtout, qui contacter, dans quel ordre, les colts éventuellement

aussi, pour savoir un petit peu comment ¢a s’organisait » P1
3.2.1.4. Les traitements

Les patients consultaient internet pour rechercher des informations

complémentaires sur des médicaments prescrits par leur médecin, ou bien des

traitements qu’ils souhaitaient prendre en automédication :

-« Quand on reprend un médicament qu’on avait déja pris et qu’on se rappelle
plus la posologie, ou quelque chose comme ¢a, on retourne voir sur internet

généralement » P8

Certains patients se renseignaient sur Internet concernant les effets indésirables
des traitements qu’ils devaient prendre :
- « Des éventuels effets secondaires qui ne sont pas inscrits sur les notices,

pour un médicament. » P3

Dans le but d’améliorer leur santé et le vécu de la maladie, ils recherchaient
également des moyens pour prendre en charge leur pathologie de facon non
médicamenteuse :

-« Savoir comment... trouver des exercices pour soulager des hernies discales

et comment ca se soignait » P5
3.2.1.5. Les examens complémentaires :

Lorsqu’ils passaient un examen complémentaire, les patients faisaient appel a

Internet pour chercher les définitions des mots figurant dans le compte-rendu et

ainsi en avoir une premiére interprétation :

- « Laderniére recherche, c’était pour un bilan sanguin. Qu’est-ce que c’était les
polynucléaires, et euh, les... il y avait des leucocytes et tout, la, et jai
recherché des petits trucs comme c¢a. » P13
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3.2.1.6. Informations sur le bien-étre et la santé

Une patiente se servait d’internet pour se renseigner sur les informations

nutritionnelles d’un aliment conseillé par des proches pour perdre du poids, et ainsi

améliorer son état de santé global :

-« Plusieurs copines m’ont dit, « il faut manger des graines de chia, ca fait
maigrir, ¢a fait maigrir ». J’ai regardé, non, ¢a fait pas maigrir, hein, je veux

dire. C’est un coupe faim, mais faut faire attention. » P2
3.2.1.7. Recherche de professionnels de santé

Les patients ayant le droit de choisir leur médecin, ils se renseignaient sur internet

pour trouver le praticien qui répondrait au mieux et avec bienveillance a leur

problématique :

-« Mon médecin traitant qui m’a redirigé vers d’autres collegues a elle, mais
pour le coup, j’ai pris le temps, en fait, de voir qui était ces deux-trois collegues

pour choisir, moi, aprés, de facon informée, en fait. » P1

La recherche de professionnels de santé consistait également & trouver des

rendez-vous plus rapides :

- « Euh, je recherche les praticiens pour avoir des rendez-vous médicaux,
notamment sur, euh... Doctolib, ou Allmyrdv, pour trouver les meilleurs
délais. » P14

3.2.2. Les sources d’information utilisées

3.2.2.1. Moteur de recherche

Les patients interrogeaient en premier lieu un moteur de recherche et
particulierement Google :
-« Hum, non, ben, sur Google, une recherche basique » P12
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Certains patients s’arrétaient aux premiers résultats donnés par Google et s’en

contentaient sans chercher a aller plus loin :

-« Sur Google. Les premiers résultats que proposait Google. Les résultats
affichés directement, euh, comment ¢a s’appelle, pas cliquer sur un site, mais

qui propose directement quelque chose comme une définition. »

3.2.2.2. Encyclopédie en ligne

Le site internet Wikipédia a été cité plusieurs fois comme source consultée :
-« Enfin c’est souvent Wikipédia qui vient en premier, c’est, je trouve, je sais
pas comment c’est foutu, mais bon voila, en tous les cas, c’est dans les

premieres propositions. » P8

3.2.2.3. Sites grand public d’information en santé

Le site internet Doctissimo est revenu de nombreuses fois lors des entretiens :
- « Je n’ai pas de site en particulier, apres il y a des sites classiques comme
Doctissimo, ce genre de... on tombe souvent dessus, hein, ils sont bien

référencés » P12
3.2.2.4. Avis des autres internautes

Des patients rapportaient également lire les avis d’autres internautes que ce soit

pour le choix d’'un nouveau praticien, ou pour connaitre le retour d’expérience de

malades sur le vécu de leur pathologie :

- « Ben d’abord, l'expérience des autres, parce que souvent, c’est des, des
choses qui sont exprimées par rapport a des gens qui ont un vécu, ou qui ont

eu a faire a quelque chose de précis » P11

19



3.2.3. Les motivations des recherches

3.2.3.1. Lacuriosité:

Les patients répondaient que leurs recherches étaient motivées en grande partie

par la curiosité. llIs justifiaient ces recherches d’information par I'envie d’enrichir leur

culture générale :

- « Mais j’aime bien, je suis curieuse et comme on dit, ga m’apprend des choses,
certaines choses que je ne sais pas. Et ¢ca permet d’enrichir ma culture, tout

simplement. » P5
3.2.3.2. La rapidité de I'information

Internet permettait d’accéder rapidement a une information :
- « Ben je dirais que c’est vraiment ¢a : la rapidité de réponse. Quand c’est

guelque chose dont on a besoin tout de suite, c’est, c’est vraiment ¢a. » P8
3.2.3.3. Disponibilité de I'information

En quelques clics, Internet offre une multitude d’informations, disponibles tout le

temps. Les patients linterrogeaient donc en premier pour répondre a leurs

guestionnements :

-« Non, mais internet, il connait tout (rires) » ; « Ben quand on se pose une
question, qu’on n’a pas spécialement la réponse toute seule, on commence

par internet. » P13
3.2.3.4. Besoin et nécessité

Le besoin et la nécessité motivaient les recherches internet afin de répondre a une

problématique de santé :

- « C’est... ce n’est pas tellement par curiosité que je vais aller chercher une
procédure qui ne m’intéressera pas, c’est vraiment parce que soit j'envisage

d’y recourir, soit c’est parce que j'en ai vraiment besoin. » P1
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3.2.3.5. Comprendre sa maladie :

Les patients recherchaient des informations sur les pathologies qui les concernent,

afin d’en apprendre davantage et de comprendre leur maladie :

- « Ben, jai regardé ce qu’était d’abord le fonctionnement, le schéma de la
prostate, ce que je pouvais avoir, moi, comme germe, comme... et le

fonctionnement qui altérait un peu mon fonctionnement propre. » P11

3.2.3.6. Autodiagnostic :

Les patients se servaient d’'internet pour s’orienter vers un diagnostic a partir de

leurs symptémes :

- « Des questions de base, voila. J’ai tels symptémes, qu’est-ce que je peux
avoir comme maladie, est-ce que c’est une angine, est-ce que c’est plutét une

sinusite, voila, des petits trucs comme ¢a. » P12
3.2.3.7. Automédication :

Internet pouvait aussi donner une conduite a tenir pour commencer a se soigner en

autonomie :

- « Quand on reprend un médicament qu’on avait déja pris et qu’on se rappelle
plus la posologie, ou quelque chose comme ¢a, on retourne voir sur internet

géneralement. » P8
3.2.3.8. Réassurance:

Les patients étaient parfois angoissés par des symptdomes ou des maladies dont ils
étaient atteints. La recherche d’information sur internet répondait a un besoin d’étre
rassureé sur leur pathologie :

-« Bah si on va chercher l'info, c’est que quelque part, on a envie de savoir, et

Si on a envie de savoir, c’est pour étre rassure... » p9
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3.2.3.9. Veérification d’informations :

Internet était une référence pour s’assurer de la véracité d’informations de santé
entendues ou données par des proches :
-« Puis quand j’ai quelqu’un qui me dit, tiens, fais-ci, fais-ca, avant de faire, je

me renseigne sur internet, voila, c’est tout. » P2

3.2.3.10. Recherche pour des proches

Les recherches concernaient aussi les maladies ou symptdmes qui ne les

concernent pas directement, mais touchaient leurs enfants ou des proches :

- « Euh, je recherche quand les enfants ont des maladies qui sortent un peu de
I'ordinaire. Ou si des fois quand j’ai des symptémes qui me paraissent bizarres,
du coup, je recherche un peu, les noms de maladies que je ne connaissais

pas. » P14

3.2.4. Ressenti sur la recherche d’informations

3.2.4.1. Fiabilité et confiance dans I'information :

Les patients interrogés avaient majoritairement conscience que les informations
retrouvées n’étaient pas forcément vraies. La confiance qu’ils mettaient dans les
résultats de recherche variait mais n’était en général pas trés élevée :

- « Mais de maniere générale, je prends beaucoup de recul, donc on va dire un

taux de confiance assez faible... » P6

De facon plus étonnante, un patient rapportait qu’il avait confiance dans ce qu'il

trouvait sur internet, en justifiant que les personnes qui y partageaient de

linformation étaient trés probablement honnétes :

- « Je pense qu’'on a fait une synthese un peu de différentes informations et
qu’on commence maintenant a étre un peu plus honnéte vis-a-vis du lecteur. »
P11
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3.2.4.2. Tride I'information

Un tri dans toutes les données retrouvées était parfois nécessaire mais difficile
compte tenu de la multitude d’informations variées et disponibles sur le net. Les
patients se retrouvaient rapidement perdus :

- « Parce qu’on trouve tellement de choses sur internet qu’on sait jamais

vraiment si on peut s’y fier ou pas » P14
3.2.4.3. « Arnaques »

Certains patients soupgonnaient méme qu’il y ait des arnaques et des informations

fausses afin de duper l'internaute :

- « Avec des avis, des agrégateurs d’avis c’est difficile parce qu’il y a des faux
comptes, il y a beaucoup de gens qui, mécontents, vont poser des mauvais
avis volontairement pour descendre la personne. » P1

-« Parce qu’aujourd’hui, on se retrouve en face, et Doctolib le sait trés bien, de

faux médecins. » P3

3.2.4.4. Outil complexe

Internet était ainsi vu comme un outil, dont 'usage n’était pas inné. Par conséquent,
apprendre a l'utiliser était un prérequis nécessaire pour en tirer tous les bénéfices :
- « Voila, donc internet, je répéte, quand on veut bien s’en servir correctement,

moi, pour moi, c’est un bel outil. Aprés on y trouve tout et n‘importe quoi sur

internet. » P3

3.2.4.5. Angoisse:

Les patients rapportaient qu’lnternet pouvait étre une source d’inquiétude. Les
informations qui s’y trouvaient étant parfois alarmantes :
- « J’ai pas forcément un cancer a chaque fois que, comme dit internet, a chaque

fois que je suis chez le docteur, donc bon, euh... » P10
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Seuls devant leur écran, les patients recoivent beaucoup d’informations sans avoir

les moyens de les traiter de facon appropriée et raisonnée :

- « On a besoin de se rassurer, dans un premier temps, mais trop d’infos, ¢a
peut angoisser. C’est le revers de la médaille, quoi, il me semble, par

expérience. » P8

Une patiente se contentait de recherches trés succinctes, pour éviter de creuser et
risquer de trouver des informations inquiétantes :

-« Oui, vaut mieux pas fouiller, sinon, on stresse trop. » P10

3.2.5. Criteres de fiabilité

3.2.5.1. Recouper linformation :

La méthode utilisée par une majorité des patients pour garantir une information la
plus fiable possible était de multiplier les sources et recouper I'information qui s’y
trouvait. Ainsi, une information était d’autant plus fiable lorsqu’elle revenait de facon
récurrente :

-« Je vais pas que sur un site, je regarde sur plusieurs sites, et puis la plupart

ils disent tous pareils, et ben voila, c’est tout » P2

3.2.5.2. Nature de la source:

3.2.5.2.1. Les revues scientifiques

Un patient citait une revue scientifigue comme source fiable :
- « Et le sérieux des sources également [...] jaurais cherché l'information sur le
Lancet, on a plus de chances de trouver quelque chose de sérieux que si on

va sur Doctissimo, quoi » P1
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3.2.5.2.2. Sites officiels

Les sites institutionnels et gouvernementaux étaient également cités comme source
d’'information de référence :
-« Aprés, je ferai le tri sur des sites reconnus quoi. (...) Je pense euh par deux

choses : l'ordre des médecins, et peut-étre I'Etat aussi. »

Les sites des grands Centre Hospitalo-Universitaires connus et reconnus par les

pairs étaient cités comme source d’information de confiance :

-« Moi si c’est marqué la Timone Marseille, bon, voila, ¢a y est, pour moi, c’est
90%, j’ai confiance. » ; « je vais privilégier des institutions qui sont reconnues,

la Timone, c’est reconnu, la Salpetriere a Paris, c’est reconnu. » P3

3.2.5.2.3. Forums et réseaux sociaux :

Les patients étaient majoritairement sceptiques devant les forums et réseaux
sociaux. Les avis provenant de personnes non professionnelles de santé ne les
intéressaient pas, car souvent tres pessimistes et alarmistes :

-« Euh, (rires), de maniéere générale, éviter Facebook, » P1

- « Parce que je ne cherche pas trop les avis des internautes, parce que c’est

un peu n’importe quoi des fois. » P3

3.2.5.2.4. Wikipédia :

Ce site web a été cité plusieurs fois lors des entretiens. Le fonctionnement
collaboratif de cette encyclopédie en ligne était mis en avant par certains patients.
En effet, I'intervention de plusieurs personnes permettait d’arriver a un consensus
augmentant la fiabilité de I'information :

-« On va dire que j’ai plutdt confiance en tout ce qui est bibliotheque enfin, type

Wikipédia, ce qui est source d’information vraiment et plutét challengée. » P6
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Au contraire, et pour exactement les mémes raisons, une patiente rapportait qu’elle

n'avait pas confiance en ce genre de site collaboratif, ne sachant pas d’ou vient

réellement I'information :

-« Je suis un peu méfiante de tout ce qui vient de Wikipédia, parce que je sais
comment ¢a fonctionne, donc ¢a me dérange un peu sur le fait que tout le
monde, enfin que n’importe qui puisse intervenir, mettre son petit grain de sel,

ca, ca me dérange, du coup, sur la fiabilité, voila. » P8

3.2.5.2.4. Doctissimo :

Ce site a été cité plusieurs fois par les patients. Le niveau de confiance pouvait

varier, mais ils s’accordaient a dire que la partie forum n’était pas fiable tandis que

les articles qu’on y trouvait étaient de bonne qualité :

-« Alors euh, Doctissimo, enfin, tout ce qui est forum et tout, je ne m’y fie pas
trop. » P10

-« Doctissimo, je crois. Celui-/a, j’ai un peu plus confiance. J’ai vu qu’il y avait
des praticiens, qu’il y avait des échanges, mais aussi des praticiens qui mettent

des commentaires. » P1
3.2.5.3. Auteur de la source

Certains patients accordaient plus de crédit aux informations signées par un

Docteur :

-« Le site a l'air de traiter de pas mal de sujets, c’est un sujet ou c’est DOCTEUR
qui parle. Voila, enfin... je sais pas s’ils sont vraiment Docteur, en tout cas

c’est signé par le nom d’un docteur » P12

Au contraire, d’autres patients se méfiaient des informations provenant d’un
Docteur. En effet, si le médecin n’était pas une personne connue et de confiance,
'information n’était pas forcément fiable :

- « Si ¢a vient du Dr Dupont qui est dans la Creuse, je vais quand méme me

meéfier un petit peu. » P3
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3.2.5.4. Présence d’un pictogramme

Pour veérifier la sécurité et la fiabilité du site web consulté, certains patients

recherchaient la présence d’'un pictogramme ou d’une certaine signalétique :

-« Je pense que c’est noté dessus. C’est comme quand on va pour faire un
passeport ou n’importe quoi, une carte d’identité, on va sur le site de I'état. Je
pense qu’il doit y avoir la méme chose pour le médical. » P7

- « Ben déja, s’il y a un petit cadenas au-dessus » P10

3.2.5.5. Aspect général du site :

Les patients se fiaient au visuel du site qu’ils consultaient, certains éléments

présents sur le site leur donnant moins confiance :

- « Et puis apres, ben, je regarde un petit peu, pas le design du site, mais la
maniéere dont il a été fait quand méme, que ce soit pas quelque chose qui a
été fait rapidement, ou qui montre certains signes de faux sites. » P8

3.2.5.6. Intuition :

Certains patients décrivaient que le tri des informations faisait appel a leur instinct.
Si une information leur paraissait vraie, alors ils avaient davantage confiance, sans
pouvoir expliquer clairement leur processus cognitif :

- « Ah ben c’est assez intime (rires), je crois en mon bon sens des fois. » P11

D’autres patients faisaient appel a leur esprit rationnel, ne prenant pas en compte

les diagnostics les plus graves rattachés a leurs symptémes dont ils cherchaient

une explication sur internet :

- « Ah, ben euh... en fait, selon la gravité. Voila. C’est béte, hein. Mais selon la
gravité qu’ils vous disent, je me dis « non, ¢ca ne peut pas étre aussi grave. »
P13
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3.2.5.7. Cohérence des informations :

Du fait de leurs prérequis présumés en termes de connaissances meédicales,
certains patients se fiaient aux informations qu’ils trouvaient cohérentes :
-« J’arrive, parce que je connais certains trucs et que je vais dire « mouais, la,

dans les grandes lignes, ca parait cohérent ». » P8

3.3. Place du médecin dans les recherches

3.3.1. Le médecin reste la référence médicale :

La plupart des patients interrogés se référaient a leurs médecins pour trouver une

information fiable et valide. Les propos du médecin surpassaient les recherches

internet. Les patients gardaient une grande confiance dans les connaissances et

compétences de leur médecin :

- « Ensuite, je verrai mon médecin avec cette information, et avoir son avis.
Parce qu’en dernier lieu, je garderai I'avis de mon médecin traitant comme

étant le bon avis. » P3

Les patients prenaient également conscience que les connaissances médicales

sont vastes et que le savoir médical n’est pas accessible a tout le monde :

-« Non, puis apres les docteurs, ils doivent savoir des choses que nous on ne
doit pas savoir non plus, quoi, c’est ¢a, on n’est pas docteur non plus, voila

quoi. » P2

Une patiente rapportait méme ne pas parler de ses recherches a son médecin, par

crainte d’étre jugée :

- « Je parle de mes inquiétudes mais je ne parle pas des résultats trouvés par
internet par contre. [...] Parce que je sais que des fois c’est ridicule, je pense
(rires). » P10
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3.3.2. Avant une consultation médicale

3.3.2.1. Serassurer en attendant la consultation :

Devant le manque de disponibilité des médecins et des délais parfois de plus en

plus longs, les patients se servaient d’Internet pour trouver des éléments rassurants

concernant leur état de santé, leur permettant de patienter le plus sereinement

possible jusqu’a la consultation médicale :

-« Non, quand... bah, quand on est malade, et qu’on n’a pas rendez-vous de
suite, j'ai peut-étre... en fait, moi, j’ai quelques problemes de santé [...] Et moi,
je me dis : « mais c’est peut-étre ma hernie, c’était peut-étre pas ¢a. » Enfin,

je me suis énormément, inquiété. » P12
3.3.2.2. Serenseigner afin d’en discuter avec le médecin

Certains patients recherchaient des informations concernant leurs symptémes ou
leur pathologie afin d’avoir déja une connaissance en amont de la consultation, et
ainsi pouvoir aborder avec le médecin tous les éléments qui leur posaient question :
- « Et puis, pour une pathologie, savoir un peu plus ce qui provoque la
polyarthrite rhumatoide, quels sont les traitements de la polyarthrite
rhumatoide. Tout ¢a, j'essaye de savoir, jimprime et puis apres, bon avec mon

médecin, ben voila, on fait le point. » P3
3.3.2.3. Savoir s’il faut consulter :

Devant des interrogations ou des symptédmes qu’ils ne savaient pas identifier, les
patients s’aidaient d’internet pour obtenir une premiére réponse et en particulier
savoir si leur situation nécessitait une consultation ou non :

-« Euh, pour voir si les symptémes sont longs ou courts, si ¢ca passe tout seul,

s’il y a besoin de consulter. Enfin, voila. » P14
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3.3.3. Apreés la consultation médicale
3.3.3.1. Confirmer I'information :

Le temps de consultation étant limité, les échanges avec le médecin sont parfois

denses et les patients n’avaient pas toujours le temps d’assimiler ou de tout

comprendre en sortant du cabinet du médecin, Internet leur permettait donc de

retrouver les informations et pouvoir les comprendre plus facilement a téte

reposée :

- « C’est plus, des fois, pour a froid, reprendre les éléments. [...] Sinon, plus
rarement, c’est pour revérifier une information que j'aurais oublié lors d’une

consultation. » P6
3.3.3.2. Approfondir les connaissances

Un patient, conscient du manque de temps pendant la consultation, disait qu’il allait

a 'essentiel dans les questions qu’il posait au médecin, Internet lui permettait dans

un second temps de rechercher des informations plus détaillées :

-« Je ne veux pas non plus monopoliser du temps pour des choses qui n’ont
aucun intérét, qui ne satisfont que ma propre curiosité, mais qui n’ont d’intérét

ni pour mon médecin ni pour la consultation par elle-méme. » P11

3.4. Intéréts des patients pour le site internet du médecin

généraliste

3.4.1. Avantages

3.4.1.1. Confiance en son médecin traitant

La relation de confiance déja établie avec leur médecin généraliste les confortait
dans l'idée que ce site serait une source d’information plus fiable que les autres

sites web :
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-« A partir du moment ot on a une relation de confiance avec le médecin, on
est plus a méme justement dans ce qu’il pourrait publier, clairement, oui je
pense que c’est une bonne chose. » P1

- «« Ben parce que du coup, euh, a partir du moment, enfin pour moi, le
médecin généraliste, il doit y avoir une confiance, quelque chose qui se crée
[...] cette relation que I'on instaure, de patients a médecin, donc oui ! Oui, je

serai intéressée. » P9
3.4.1.2. Compétences et sérieux du médecin traitant

Les patients connaissant le sérieux et les compétences de leur médecin, pourraient

se fier plus facilement a un site créé et alimenté par lui-méme :

- « Parce que je sais qu’elle ne va pas me proposer un site blingbling ou un site
de rencontre, non. Elle va me proposer quelque chose de sérieux, alors je vais

répondre oui. » P3
3.4.1.3. Auteur connu et accessible

En proposant un site créé par leur médecin généraliste, les patients connaitraient

lauteur des informations qui y figurent et pourraient ainsi en discuter en

consultation :

- « Ben, sije... oui, forcément, si je connais la personne qui réalise le site, ben
J’aurais plus tendance a... vu que je pourrai échanger avec lui par la suite, ou
le rencontrer... a prendre les informations ... euh... avec plus de sérieux,

encore. » P12

3.4.2. Les craintes concernant ce site internet :

3.4.2.1. Crainte de déshumanisation :

Plusieurs patients déploraient la volonté de vouloir créer un environnement de plus
en plus informatisé et numérique, ils craignaient ainsi une déshumanisation de la
relation médecin-patient :

-« J’ai toujours été, moi, pour les contacts humains dans ma vie, et pas pour la

dématérialisation. Avec la société moderne, il faut que ce soit tout par internet,
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par application sur votre téléphone, etc. Ca, ¢a m’horripile. Je suis en train de

m’énerver, alors je vais me calmer » P3
3.4.2.2. Un site parmi tant d’autres

Un patient ne voyait pas d’intérét supérieur d’un tel site par rapport aux autres
disponibles sur la toile. Le site internet de son médecin généraliste ne serait qu’une
source de plus disponible :

-« Ouli, ca peut étre intéressant, mais c’est pas pour autant que je vais aller

consulter celui-ci plus qu’un autre. » p12

3.5. Contenu du site internet

3.5.1. Informations médicales
3.5.1.1. Physiologie et physiopathologie

Afin de comprendre plus facilement les maladies qu’ils rencontrent, les patients
étaient curieux d’en apprendre plus sur le fonctionnement et les causes de
dysfonctionnement du corps humain :

- « Voila, le rein, ¢a fonctionne comme ¢a, donc quand on a un calcul au rein,

par exemple, on voit que c’est un petit bouchon qui vient se mettre la. » P12
3.5.1.2. Microbiologie

Virus et bactéries sont des mots beaucoup employés en médecine et les patients
ne savent pas toujours quelle est la différence, des rappels de microbiologie étaient
demandés pour mieux comprendre notamment I'utilisation des antibiotiques :

- « Bah, qu’est-ce que... peut-étre des infos sur qu’est-ce qu’un virus, une
bactérie, des choses comme ¢a. Moi, ¢a y est... je commence a (rires)... je
connais la différence, mais c’est vrai que pendant des années, euh... on parlait
beaucoup d’antibiotiques, on avait la pub d’enfance, « c’est pas automatique

», on I'a peut-étre un peu oubliée. » P12
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3.5.1.3. Les maladies

Les patients interrogés étaient demandeurs d’informations médicales, notamment

sur les pathologies les plus courantes, les épidémies saisonnieres et les maladies

infantiles que la majorité des parents rencontre :

- « Et une prévention sur les petites maladies infantiles, les premiers signes,
comment faire attention, et ¢a pourrait étre présenté de facon succincte. » P5

- « En automne, pour préparer tous les petits rhumes et compagnie, ce genre
de petits... vous voyez ? les démarches qui peuvent, euh, qui peuvent... peut-

étre aussi, un peu plus sensibiliser. » P9
3.5.1.4. Prise en charge précoce des symptéomes

Connaitre un peu mieux les maladies que I'on peut rencontrer est une premiere

étape, les patients demandaient également des conseils de prise en charge de ces

pathologies courantes en attendant la consultation médicale :

- « Et les symptbmes qu’on peut avoir, et qu’est-ce qu’on peut faire
immédiatement si on n’a pas une consultation rapide, ce qui faut faire dans les

premieres heures ou tout ¢a. » P14
3.5.1.5. Informations pour les proches

Lors de maladies chroniques, et particulierement, lors des maladies psychiatriques,

les proches rencontrent parfois des difficultés a comprendre la maladie, une

sensibilisation sur le site internet pourrait les y aider :

- « Ce sera peut-étre pas le patient qui ira, mais la famille, hein ! Combien de
fois on a des patients qui se plaignent du fait que la famille proche ne comprend

pas ce qu’ils ont. » P9
3.5.1.6. Actualités médicales et sanitaires

Dans le contexte récent de I'épidémie mondiale de COVID, puis de la variole du
singe, les patients, perdus entre les informations contradictoires que I'on trouvait
sur internet ou dans les meédias, souhaitaient une source fiable et de référence :

- « Principalement liée aux difféerentes maladies COVID, que ce soit la

MonkeyPox ou le Covid ou quoi que ce soit d’autres, » P1
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L’avantage d’un site internet développé par son médecin généraliste serait

également que linformation délivrée soit plus adaptée a la situation sanitaire

locale :

- « S’ily a des débuts d’épidémies, comme c’est a Langon, le cabinet, s’il y avait
un site qui disait, attention, il y a des épidémies de ¢a qui arrivent au cabinet,

ca» plo
3.5.1.7. Informations sur les traitements

Certains patients souhaitaient trouver des informations sur des traitements utilisés

pour soigner des pathologies bénignes ou alors les effets secondaires de traitement

de pathologies plus lourdes comme le cancer :

-« Ou peut-étre retrouver justement les notices d’utilisation des médicaments
sur le site. » P8

- « Des, effets secondaires, je cherchais le terme, de ’hormonothérapie, c’est
guelque chose qui je pense, concerne beaucoup de femmes et rassurerait. »
P9

3.5.1.8. Conseils de prévention

La prévention occupait une place importante dans les informations que les patients

voulaient voir figurer sur ce site internet, avec en particulier des conseils de santé,

notamment pour le dos, des conseils hygiéno-diététiques sur l'alimentation et le

sport, et les rappels de vaccination :

- « La prévention mangue, que ce soit les vaccinations, les maladies infantiles
que l'on ne connait pas. » P5

-« Je sais pas, oui, sur la consommation de sucre, le sport... un peu... bah, les

choses un peu générales. » P12

Plusieurs patients trouvaient utile de proposer des conseils d’information et de

prévention adaptés a I'age, les probléemes de santé que I'on peut rencontrer étant

différents selon I'age :

- « Ben alors apres, ce serait bien qu'il ait des tutos pour les jeunes comme moi
qui débutent un petit peu, pour mieux expliquer, ce qu’on a a faire, les rendez-

vous qu’il faut prendre a notre age, enfin, je sais pas, et voila... » P10
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- « Peut-étre, étre rassuré sur... euh... sur certaines pathologies, qui avec l'age,
sont normales, comme du rhumatisme, de l'arthrose, des choses comme ¢a. »
P9

3.5.1.9. Sensibilisation sur les addictions

Des informations disponibles sur la consommation de toxiques, comme I'alcool, le

tabac et les drogues, permettraient une sensibilisation et pourraient permettre au

patient d’aborder le sujet plus facilement en consultation :

- « Alors c’est vrai que ce sont des choses qu’on parle tres peu, parce que les
stupéfiants, c’est pas bien. Mais en parler, par exemple, sur une page web,
comme vous dites, sur un site ou quelque chose comme c¢a, ¢a pourrait

rassurer certaines personnes a vous en parler. » P5

3.5.2. Informations administratives

3.5.2.1. Informations sur le cabinet médical

De fagon attendue, les informations administratives comme 'adresse postale ou les

horaires du cabinet ont été citées comme éléments devant figurer sur le site

internet :

- « Pour moi, les petites informations comme je vous ai dit, le frottis tout ¢a, la
situation du cabinet, ou se situe-t-il, la situation géographique, la prise de

rendez-vous... » P5
3.5.2.2. Informations sur les médecins :

Les patients souhaitaient également voir apparaitre des précisions sur les médecins

travaillant dans le cabinet médical, comme leurs noms, leurs diplémes, leur

spécialité ou la présence d’'un remplagant :

-« Informations sur le cabinet, en fonction du médecin. Ben informations sur le
médecin, par exemple, je sais pas moi, quelle est sa spécialité ou son dipléme.
Informations sur le meédecin, sur le cabinet, sur les horaires, sur les

spécialités » P6
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3.5.2.3. Les actes pratiqués au cabinet

Une précision sur les actes pratiqués au cabinet était également demandée, dans
'idée d’améliorer 'accés aux soins, les rendez-vous étant plus rapidement obtenus
chez le médecin généraliste que chez les autres spécialistes :

-« Organisationnel ou voila, information comme le frottis, qui est pratiqué par

mon médecin traitant. C’est intéressant de le savoir. » P5
3.5.2.4. Parcours de soins, aides médico-sociales

Concernant le parcours de soins, les patients étaient demandeurs d’informations
sur les remboursements, la conduite a tenir en cas d’arrét de travail, ou bien les
aides meédico-sociales existantes, avec la mise a disposition des CERFA et
formulaires nécessaires :

- « Savoir comment on peut obtenir des remboursements pour telle ou telle
procédure. Comment avoir éventuellement, je ne sais pas moi, des aides ou
des trucs comme ¢a. C’est tres utile, c’est indispensable en vérité. » P1

-« Surde I'administratif, peut-étre des personnes qui vont étre en arrét de travail

et qui auraient besoin de le « relancer », de le prolonger. » P8
3.5.2.5. Annuaire de professionnels de santé

Les patients étaient en demande d’'un annuaire répertoriant les correspondants de

confiance de leur médecin généraliste afin d’avoir accés plus facilement aux autres

professionnels de santé, mais également d’un répertoire des différents praticiens

avec un agrégateur d’avis, afin de trouver le professionnel qui répondra au mieux

a leurs problématiques et a leurs attentes :

- « Des adresses de praticiens avec qui vous pouvez avoir des échanges, a qui
vous faites confiance, vous. » P14

- « Mais clairement, il y a un besoin, en fait, ne me concernant pas hein,
principalement. Je pense aux gens en minorités, aux femmes, la plupart du
temps, mais encore beaucoup d’autres gens qui sont en difficulté pour trouver
des praticiens qui ne jugeront pas, pour les personnes trans, pour le LGBT,

pour des problématiques de santé qui sont trés particulieres » P1
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3.5.3. Outil de communication avec le médecin

3.5.3.1. Plateforme de téléconsultation :

Une patiente souhaitait pouvoir contacter son médecin lorsqu’elle était trop malade

pour se déplacer jusqu’au cabinet, afin d’éviter d’appeler le SAMU ou d’aller aux

urgences :

-« Non juste pour dire « voila, j'ai 40 de fievre, je suis couchée, comment je
fais, je peux pas venir » Un truc comme ¢a, au lieu d’appeler les pompiers, au
lieu d’appeler les urgences, « est-ce ce que vous pouvez m’envoyer une

ordonnance ? », je vous envoie ma carte vitale, vous encaissez. » P2
3.5.3.2. Messagerie instantanée :

Une patiente souhaitait pouvoir communiquer avec son médecin de facon rapide,
pour régler un probleme de santé ou demander un document comme une
ordonnance :

- « Vous faites un message le matin, et qu’elle vous répond une heure ou deux

heures apres. Il n’y a pas de soucis. » P2
3.5.3.3. Poser une question :

Lorsque la réponse a leur interrogation n’était pas disponible, les patients

souhaitaient pouvoir poser une question sur le site internet pour obtenir une

réponse précise de leur médecin généraliste, personnalisée et adaptée a leur

situation :

-« Apres, mais les informations, ce qui serait bien aussi, c’est qu’on puisse aller
les chercher, c’est-a-dire, faire une demande. Et que le..., si jamais on
comprends pas certaines choses, que le médecin puisse répondre. Ca, ca

serait important par contre sur un site internet de notre médecin. » P7
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3.5.4. Présentation du site imaginé par les patients

3.5.4.1. Contenu informatif

3.5.4.1.1. Vulgarisation médicale :

Les patients insistaient sur la simplicité du contenu. lls souhaitaient pouvoir

consulter et comprendre facilement les informations disponibles sur le site internet.

L’utilisation d’'un vocabulaire simple et accessible était plébiscitée a la place du

lexiqgue médical parfois compliqué :

- « Ben, en article, je pense, sur de la vulgarisation un petit peu, pas forcément
un truc trés savant. » P10

-« Je suis toujours perturbé par un vocabulaire un peu trop complexe » P11

L’utilisation de comparaisons imagées ou métaphores était demandée pour aider a
mieux comprendre une information médicale :
- « Meétaphore, voila ! Je suis tres gourmand de ¢a, et c’est quelque chose qui

permet de comprendre plus facilement toute une explication... » P11

3.5.4.1.2. Temps de lecture court :

Afin de ne pas faire fuir le lecteur, I'information doit étre délivrée de fagon claire et

succincte :

-« Il faut vraiment que ce soit tres simple. Il faut que ce soit simple pour que
I’information... surtout qu’il faut savoir que les personnes restent moins de trois

minutes sur des pages comme celles-ci. » P5

3.5.4.1.3. Pas de contenu explicite :

Les craintes des patients sont parfois de tomber sur des images ou des vidéos qui
peuvent heurter leur sensibilité, par exemple par la vue du sang. lls étaient en
demande d’un lieu de navigation sdr, sans images pouvant étre choquantes :

-« Apres, il ne faut pas non plus que ce soit des photos trop gores (rires)... Faut

que ce soit I'information, mais pas des photos d’aphtes, ou quoi... » P14
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3.5.4.2. Présentation du site internet

3.5.4.2.1. Site internet classique :

La présentation sous forme d’un site internet classique avec un menu regroupant

plusieurs sections, et permettant d’accéder aux différentes catégories plus

facilement, semblait pertinente pour les patients :

- « Ohbah, avec un petit burger comme on dit sur le site web avec les différentes
catégories avec par exemple des prises de rendez-vous, prévention,
vaccination, maladies infantiles, je ne sais pas. Ca peut se présenter sous des

petites choses comme ca. » P5

3.5.4.2.2. Articles, schémas, vidéos

Les patients voulaient pouvoir consulter I'information sous forme d’articles, avec
des schémas accompagnés d’un texte écrit. Les vidéos pouvaient parfois se
montrer utiles pour imager un propos, mais le visionnage, parfois un peu long, ne
correspondait pas a tout le monde :

- « Ben, un schéma explicatif accompagné d’écrits quand méme, c’est le
support, le schéma explicatif. C’est, aprés, un peu de texte, quand méme, avoir
matiére & comprendre le schéma en conseil. » P8

-« Plus sur l'article. Apres, s’il y a une ou deux photos pour dire, voila, le rein,
¢a fonctionne comme c¢a, donc quand on a un calcul au rein, par exemple, on
voit que c’est un petit bouchon qui vient se mettre la. Voila, un petit croquis. »
P12

3.5.4.2.3.  Fiches imprimables

Des patients souhaitaient avoir a disposition des fiches imprimables et

transportables partout :

- « Je proposerais peut-étre plutot des fiches, des plaquettes, des PDF, ce genre
de choses-la. De l'information directement sur le site éventuellement. Mais
quelque chose d’imprimable oui, des petites plaquettes, qu’on puisse se

balader a droite, a gauche. » P1
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3.5.4.2.4. Photographies

Certains patients voulaient avoir accés a des photos, notamment pour les affections

dermatologiques, afin que le patient puisse comparer les lésions qu'’il présente lui-

méme et ainsi s’avancer sur le diagnostic :

- « L’écrit et les photos pour voir, euh, si j’ai un ongle incarné, ou un truc... un
probléme visuel sur moi, je vais aller chercher une image pour me dire que ¢a

ressemble a ¢a. » P12

3.5.4.25. Liens vers d’autres sites internet

Les patients étaient également demandeurs de liens vers d’autres sites internet

d’informations ou des sites spécialisés :

- « Par exemple pour la polyarthrite rhumatoide, s’il y a un site spécialisé la-
dessus, ben qu’on me le propose avec un lien, je clique dessus et puis jaurai

les informations que je souhaiterais, oui. » P3

3.5.4.2.6. Moteur de recherche

La présence d’'un moteur de recherche par mots clefs pour accéder plus facilement

et directement a 'information était souhaitée :

- « Des trucs simples. Genre, euh... il y a une barre de recherche, je marque ma
question, et hop, il m’envoie dans la bonne direction, direct dans quoi
chercher. » P13

3.5.4.27. Hiérarchisation de I'information :

Une idée proposée était la possibilité de débloquer progressivement l'information

selon I'évolution de la maladie. D’abord, les patients auraient accés a des

informations générales sur la maladie, lors du diagnostic. Ensuite les informations

sur les complications puis sur les traitements et leurs effets indésirables seraient

développées dans un second temps, pour éviter les angoisses par anticipation :

- « Dans un premier temps, on peut donner tous les cas de traitements
possibles, succinctement les effets secondaires, et puis de pouvoir avoir acces

a un peu plus de détails, pour se rassurer une fois qu’on est dedans, hein,
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qu’on est dans le traitement, des effets, un peu plus poussés sur les effets

secondaires. » P9

3.5.4.2.8.  Une foire aux questions :

Les patients souhaitaient pouvoir poser une question de facon anonyme, et la

réponse serait généralisée et visible par tout le monde :

- « Ben éventuellement mettre la question du patient en anonyme, et avoir les
réponses des médecins en dessous, de fagon a ce que tout le monde puisse
y avoir acces, puisque parfois on peut étre confronté a la méme question
qu’une autre personne et finalement, et reposer la question. Enfin ce serait un

peu inutile. » P8

3.5.4.2.9. Réseaux sociaux

Une patiente souhaitait pouvoir retrouver I'information sur les réseaux sociaux :
-« Qui, des liens d’articles en bio, ou en story, ou en publication, un petit peu
comme font les journaux, je ne sais pas si vous voyez Le Monde sur Instagram,

des choses comme ca. » P10

4.DISCUSSION

4.1.  Critiques et biais de I'étude

4.1.1. Validité interne de I'étude :

Le choix de la méthode qualitative s’imposait pour rechercher les attentes et les
besoins des patients. A ce titre, nous n’avons pas cherché a avoir une population
d’étude représentative de la population générale. Cependant, nous avons essayé de
diversifier les profils afin d’obtenir des réponses les plus variées possibles. Ainsi le
ratio homme-femme était bien équilibré, la répartition des ages des participants était

satisfaisante, ainsi que leur niveau d’étude.
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4.1.2. Biais de sélection

Les patients n’étaient pas informés a I'avance du théme de I'étude. Ce choix a permis
de limiter le biais de sélection, et ainsi d’'interroger des patients plus ou moins

utilisateurs d’internet.

4.1.3. Biais externe :

Les entretiens ont été réalisés par téléphone pour faciliter la disponibilité des patients
interrogés, qui pouvaient choisir la date et 'heure de I'entretien. Cependant, certains
entretiens ont été réalisés dans des conditions non optimales. En effet, les patients
étaient parfois a I'extérieur, dans des lieux bruyants, rendant la conversation

téléphonique plus difficile, et I'entretien de moins bonne qualité.

De plus, la communication par téléphone n’a pas permis de recueillir les subtilités
liées au langage non verbal, mais ces éléments nous semblaient moins pertinents

car le sujet de I'étude n’impliquait pas les émotions des personnes interrogées.

4.1.4. Biais d’investigation :

La grille d’entretien a été modifiée aprés les premiers entretiens pour améliorer la
formulation des questions et ainsi permettre une meilleure compréhension par les
patients interrogés. Cependant, le chercheur et l'investigateur étant la méme
personne, la rédaction du guide d’entretien ainsi que la réalisation des entretiens
pouvaient étre influencées par ses croyances et ses convictions, et certaines

relances lors des entretiens pouvaient étre inductives.

4.1.5. Biais de désirabilité

Lors de la présentation de I'étude, l'investigateur se présentait comme médecin et
quelques patients I'avaient déja consulté. Les réponses des personnes interrogées
pouvaient ainsi étre orientées pour éviter de se sentir jugées par un professionnel de

santé connu et pouvant étre susceptible d’étre consulté de nouveau.
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4.1.6. Forces de I'étude :

L’objectif de la recherche était de recueillir les attentes des patients concernant le
site internet de leur médecin traitant. Il s’agit d’'une étude préliminaire pour créer et
développer ce site internet dans la MSP Lancon-Santé. Nous avons donc fait le choix
évident de recruter les patients consultant les médecins de cette MSP afin de
proposer ce site internet répondant a leurs attentes et a leurs besoins. Cependant,
nous pensons que les résultats obtenus sont facilement reproductibles et applicables

a d’autres MSP et cabinets médicaux.

Le choix de réaliser une étude qualitative sur ce sujet permettait de recueillir des
idées les plus variées et diversifiées possibles. De plus, il s’agit d’'une étude originale
puisqu’aucune étude qualitative n’a été retrouvée dans la littérature concernant le
site internet du médecin généraliste. Le sujet a cependant déja été traité avec

plusieurs études quantitatives, que nous verrons au cours de la discussion.

4.2.  Principaux résultats de I'étude et comparaison avec la

littérature

4.2.1. Nos patients utilisent internet :

Notre étude a confirmé que les patients utilisent internet pour rechercher des
informations en santé. Les recherches portent surtout sur les maladies, des
symptdmes, ou des traitements. Ces catégories correspondent aux informations les
plus recherchées selon les données retrouvées dans la littérature. (12,15) Dans notre
étude, certains patients se renseignent également sur des procédures chirurgicales,
recherchent une interprétation d’examens paramédicaux ou des avis sur des
professionnels de santé, afin de choisir le praticien selon ses pratiques et
compétences. Les patients cherchent également a obtenir des rendez-vous plus

rapidement.
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La principale motivation de ces recherches est la curiosité.(38) Cependant, cette
curiosité correspond surtout a une volonté de répondre a un questionnement sur leur
santé ou a mieux connaitre une pathologie qui les concerne eux-mémes ou des
proches. Dans la thése de P. Hamon en 2016, ce souhait d’enrichir et de compléter
ses connaissances meédicales était deécrit, et permettait au patient une

autonomisation dans la gestion de sa sante. (13)

Les recherches sur internet sont également motivées par un besoin de réassurance
devant un probléme de santé. Cependant, les patients rapportent également que les
informations trouvées peuvent étre une source d’inquiétude. Dans la littérature, on
retrouve méme le terme de « cyberchondrie » désignant I'exacerbation de I'anxiété
liee a la santé a la suite de recherche d’informations médicales. Ce phénomeéne serait
lié a l'incertitude des informations trouvées sur le net. (37,39,40) Cette incertitude
peut s’expliquer par le fait que les patients ne sont pas guidés lors de ces recherches
internet. lls font face a des données qu’ils n’ont pas la capacité d’interpréter seuls

devant leur écran, sans connaissances medicales préalables.

Internet regorge d’informations diverses et variées, parfois contradictoires, et les
patients se retrouvent rapidement perdus. Les criteres objectifs de fiabilité sont peu
connus et utilisés. Quelques patients ont cité la provenance de l'information, signée
par un médecin ou par une institution, ou la présence de pictogrammes. Une
méthode utilisée par les patients pour augmenter la confiance dans l'information
trouvée est de recouper l'information en multipliant les sources. Une information
revenant plusieurs fois est ainsi plus probable. Cette méthode est décrite dans
d’autres études (13,41) Cependant, la plupart des criteres de fiabilité donnés par les
patients sont subjectifs comme I'aspect général du site, ou linstinct devant une
information. La recherche d’informations sur internet par les patients est conjecturale.
(12)

Les patients effectuent leur recherche en commencant par un moteur de recherche,

Google ayant le seul a avoir été cite.

Wikipédia et Doctissimo ont été cités a plusieurs reprises. Les avis sur ces sources

étaient diamétralement opposés.
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Wikipédia est une encyclopédie en ligne créée en 2001. C’est une « ceuvre libre »,
c’est-a-dire qu’elle est modifiable par tout le monde. (42) Les informations qui s’y

trouvent n’ont donc aucune garantie de fiabilité.

Doctissimo est un site grand public d’'informations en santé et de bien-étre créé en
2000. 1l se divise en deux grandes parties : des articles et un forum. Les articles
portent sur des sujets tres variés et sont signés soit par des médecins, soit par des
journalistes. La partie forum est également trés vaste, mais une petite partie est
modérée par des médecins. Le site comporte beaucoup de publicités et certains
articles sont sponsorisés par des marques. (43) L'information médicale proposée est
donc noyée dans un contenu publicitaire, et I'absence d’'indépendance peut faire

douter de la fiabilité scientifique des informations retrouvées.

Globalement, dans notre étude, les patients ont une confiance limitée mais variable
dans les informations qu’ils retrouvent. Plusieurs ont toutefois répondu que cette
confiance était supérieure a 50%. (41) Dans une revue de la littérature de la HAS
publiée en 2007 sur le patient internaute, 75 % des patients trouvaient I'information
fiable sur internet. (15) Dans un sondage plus récent de I'lPSOS, 85% des
répondants considéraient que les informations de santé trouvées sur internet étaient
pratiques et utiles, et 58% les jugeaient fiables et étaient satisfaits de leur recherche.
(11)

La validité finale de I'information est recherchée auprés du médecin traitant. En effet,
les patients se référent a I'avis de leur médecin traitant aprés une recherche. Dans
plusieurs études, le médecin généraliste reste la source d’information privilégiée par
les patients. (13,15,44) Dans notre étude, une grande majorité de patients parlent de
leurs recherches avec leur médecin. Cependant, d’autres études rapportaient que
seulement un patient sur trois discutaient de leurs recherches avec leur médecin
traitant. (13,15,44)

Les patients ne prennent pas de décisions sans avoir consulté leur médecin traitant.

Ce résultat est confirmé dans la littérature. De plus, internet ne modifie pas la

fréquence de consultation.(12,44)
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Cependant, dans notre étude, I'’échantillon se compose des patients du cabinet, donc
consultant effectivement le médecin généraliste. Ainsi, nous n’avons pas interrogé
les personnes ne consultant pas de médecin. Dans cette population, on peut se
demander s’ils recherchent des informations de santé et si ces recherches leur

permettent de se soigner et de prendre en charge leur santé.

4.2.2. Site de confiance et de référence

Les patients sont globalement enthousiastes a I'idée d’un site internet proposé par
leur médecin généraliste. Dans la thése de F. Bard, réalisée en 2019 sur I'intérét des
patients pour un site proposé par leur médecin généraliste, 83% des répondants
étaient favorables. (38) Les patients ont davantage confiance dans les informations
provenant du site internet de leur médecin généraliste et validées par lui. (11,38)
Cependant, bien que le site internet du médecin généraliste soit une source fiable,
plus d’'un patient sur deux irait voir d’autres sites, surtout dans le but de compléter

'information. (38)

Cette confiance est un prolongement de la relation médecin-malade de proximité

construite dans le temps entre un patient et son médecin généraliste.

Un des avantages de ce site internet serait un gain de temps pour les patients lors
de leur recherche d’informations en santé sur internet, ou permettre un point de
départ dans ces recherches.(38,45) Les patients apprécient également de connaitre
'auteur des informations, ils pourraient ainsi discuter et échanger sur les informations

gu’ils ont lues sur le site internet. (45)

Le Conseil National de I'Ordre des Médecins (CNOM) encourage les médecins
généralistes a proposer leur propre site internet et les accompagne dans I'élaboration
de ce site. En effet, en 2011, le CNOM a publié un livre blanc pour poser un cadre
déontologique dans la création de ce site internet.(46) En 2014, le CNOM propose
méme une charte de déontologie, proposant contre signature le nom de domaine
« .médecin.fr », le médecin doit ainsi faire apparaitre sur son site internet un

document d’information reprenant les éléments importants de cette charte. (47)
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4.2.3. Le site internet imaginé par les patients :

SITE INTERNET

Contenu Présentation
1 . Communication Format de ..
Médical Pratique , . - . Navigation
avec le médecin | lI'information |
Comprendre ‘Cabinet T Messagerie Sl'te WEb Art'd.e-::/F'Ches
sa santé instantanée classique | InTos
Correspondantsl EE— Moteur de Vidéo |
Prévention Questions recherche
Documentation | Photo
Gérer un Téléconsultation Hi€rarchisation
probleme . de l'information Schéma
urgent

Réseaux sociaux Liens externes

Figure 1: Site internet imaginé par les patients

4.2.3.1. Contenu médical

4.2.3.1.1. Mieux comprendre sa santé

Les patients souhaitent pouvoir accéder a des informations sur les maladies
chroniques, les maladies psychiatriques, les symptémes, les traitements et les
interventions chirurgicales dans le but d’approfondir les connaissances sur leur santé
ou la santé de leurs proches. Acquérir cette connaissance leur permet également de
mieux comprendre leur état de santé et ainsi mieux la prendre en charge. (15,40,48)
lls sont également demandeurs d’informations sur des bases de physiologie,

microbiologie et physiopathologie afin de s’approprier au mieux le fonctionnement du
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corps humain et ainsi mieux appréhender ses dysfonctionnements. Tous ces

éléments contribuent a améliorer leur littératie en santé.

La littératie en santé est définie par 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
comme « les caractéristiques personnelles et les ressources sociales nécessaires
des individus et des communautés afin d’accéder, comprendre, évaluer et utiliser
I'information et les services pour prendre des décisions en santé ».(49) La littératie
en santé est un élément important de la santé publique. Plusieurs études ont montré
qu’un meilleur niveau de littératie en santé des patients améliorait leur adhésion

thérapeutique et leur état de santé global. (40,50,51)

Le site internet du médecin généraliste pourrait étre une des ressources permettant
d’améliorer la littératie en santé de ses patients, et ainsi obtenir une meilleure

éducation a la santé de sa patientele.

4.2.3.1.2. Prévention

Les patients sont demandeurs d’informations de prévention sur les vaccinations,
notamment la vaccination contre le papillomavirus, des conseils hygiéno-diététiques,
concernant I'alimentation et la pratique des activités physiques et sportives. Tous ces
éléments font partie de la prévention primaire, qui intervient en amont de la maladie
et permet de prévenir son apparition, en agissant notamment sur les facteurs de
risques. Cela montre l'implication et la volonté des patients d’améliorer leur état de
santé. Le médecin généraliste joue un rble central dans cette prévention primaire en
tant que médecin de premier recours. La prévention fait partie des compétences du

médecin généraliste. (52,53)

Les patients souhaitent avoir acces a des informations sur les actions de dépistage,
notamment sur le dépistage du cancer du col de I'utérus proposé chez les femmes
de 25 a 35 ans. L’Assurance Maladie propose deux autres dépistages organisés, le
dépistage du cancer du sein et du cancer colo-rectal. Les dépistages correspondent
a la prévention secondaire, qui a pour objectif de diagnostiquer les pathologies a un

stade précoce avant la survenue de symptémes. (53)
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Les patients sont également intéressés par des informations concernant I'apparition
des pathologies selon I'age, et notamment une sensibilisation sur les pathologies
liees au vieillissement, comme I'arthrose. Ce format est déja proposé dans le site
« Santé.fr » ou le patient peut choisir son sexe et son age, il a alors accées a des
articles adaptés sur les maladies et les actions de prévention. (24)

Les patients souhaitent une sensibilisation sur les conduites addictives et la
consommation de toxiques comme le tabac, I'alcool ou les drogues. Cela permettrait

également d’encourager le dialogue avec son médecin généraliste.

L’actualité sanitaire semble un point important & aborder. En effet, pendant la crise
du COVID dés 2020, les patients se sont retrouvés noyés sous des informations
parfois contradictoires. Ce phénomene, appelé « infodémie » désigne I'abondance
de fausses informations de santé circulant sur internet. (54) Le site internet du
médecin généraliste pourrait étre une référence pour les patients dans ce contexte.
Les patients souhaitent également étre informés des actualités sanitaires locales,

avec un rappel des gestes a adopter en cas d’épidémies locales et régionales.

Le site internet du médecin généraliste peut aussi étre un canal supplémentaire
d’informations concernant les campagnes de dépistages et de vaccinations. Il peut
également servir a communiquer sur les actions de prévention en santé et les
réunions d’informations proposées localement, par exemple lors du « Mois sans
Tabac », de « Mars bleu » ou « Octobre Rose », comme c’est déja le cas sur le site

internet de la MSP de Gardouch, en Haute-Garonne. (55)

4.2.3.1.3.  Gérer un probleme urgent

Le médecin généraliste est le médecin de premier recours, il est amené a gérer les
petites urgences, notamment lors des épidémies hivernales. Les patients souhaitent
avoir des informations sur ces maladies, notamment comment les reconnaitre et les
premiers gestes a adopter dés l'apparition des symptémes. lls veulent également
avoir des repéres pour savoir lorsqu’il était nécessaire de consulter. Ces demandes
traduisent une volonté d’éducation et d’autonomisation des patients, pour avoir un

recours juste et adapté a une consultation médicale. (14,38)
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4.2.3.2. Contenu pratique :

Le site internet doit contenir les informations sur le médecin, ses dipldbmes et sa
spécialité, la localisation du cabinet et la présence d’'un remplagant. Ces demandes
de patients sont similaires a d’autres études.(13,38,45) Il s’agit également de

recommandations figurant dans la charte du CNOM. (47)

Les patients souhaitent la création d’'un annuaire regroupant les correspondants
professionnels de leur médecin généraliste, afin d’avoir accés plus facilement a des

spécialistes, mais également a des professionnels paramédicaux.

Hors contexte d’'urgence, les patients ont le droit de choisir leur médecin. Afin de leur
permettre un choix éclairé, un agrégateur d’avis sur les professionnels de santé est
souhaité. De tels systemes de notation des médecins existent déja, notamment sur
Google. Or, les patients sont conscients des avis pouvant étre trompeurs et
malhonnétes, et ils demandent que cet agrégateur soit modéré par le médecin. Des
avis constructifs pourraient ainsi étre disponibles tout en respectant la e-réputation
du professionnel de santé. En effet, l'internet 2.0 collaboratif, a vu émerger la
problématique de la e-réputation. Selon la Commission Nationale de I'Informatique
et des Libertés (CNIL), la e-réputation correspond a « l'image numérique d'une
personne sur Internet. Cette e-réputation est entretenue par tout ce qui concerne
cette personne et qui est mis en ligne sur les réseaux sociaux, les blogs ou les
plateformes de partage de vidéos ». Cette e-réputation est donc impactée
positivement ou négativement par les avis laissés par les patients. Le CNOM a publié
un guide « Préserver ma E-réputation » a destination des médecins. Dans ce guide,
le CNOM rappelle que la liberté d’expression est un droit fondamental mais qu’elle

ne permet pas les propos abusifs. (56)
Concernant la documentation, les patients espéerent que le site internet de leur

médecin généraliste regroupe les différents formulaires et CERFA nécessaires dans

leur parcours de soins, ou pour avoir acces a des aides médico-sociales.
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4.2.3.3. Communication avec le médecin :

L’idée d’'une messagerie instantanée entre le patient et son médecin a été évoquée.
Cela semble malheureusement difficile a proposer, les journées des médecins
généralistes sont en général déja assez chargées pour pouvoir se dégager le temps
nécessaire pour répondre de fagon satisfaisante a tous les patients.

Hors contexte d’'urgence, la possibilité de poser une question et d’en obtenir une

réponse différée semble plus réalisable.

Une option intéressante a été proposée sous la forme d’une Foire Aux Questions
(FAQ). Lorsqu’un patient pose une question, l'auteur de la question est anonymisé
et le médecin publie une réponse générale consultable par tout le monde. Dans sa
thése, N. Eichhammer évoquait déja le sujet d’'une FAQ, permettant ainsi de limiter
les questions redondantes sur un méme sujet. Il pose cependant les limites lIégales
de ce genre de pratique en cas de mauvaise interprétation de l'information et ainsi la

prise de décision pouvant altérer sa santé.(41)

La télémédecine était une évolution prévisible avec 'émergence d’internet dans le
domaine de la santé. Ainsi, depuis le 15 septembre 2018, la téléconsultation est
accessible a tous les médecins francais, quelle que soit la spécialité. (57) C’est
ensuite grace a la crise COVID que son usage s’est démocratisé.(58) Plusieurs sites
internet proposent déja un service de téléconsultations avec son médecin traitant ou
un autre médecin généraliste disponible. Les téléconsultations peuvent étre une
réponse aux difficultés d’acceés aux soins de la population, cependant, son usage en

médecine générale reste limité, notamment par 'absence d’examen clinique.

4.2.4. Présentation du site internet :

4.2.4.1. Navigation :

La présentation sous forme d’un site internet classique est la seule a avoir été citée.
La page d’accueil présenterait un menu permettant d’accéder aux différents

catégories, citées précédemment.
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La présence d’'un moteur de recherche semble nécessaire, pour accéder plus
rapidement a 'information demandée par recherche de mots clés, ou pour retrouver

des maladies a partir de symptéomes. (41)

Une patiente a évoqué l'idée de hiérarchiser l'information, notamment pour les
maladies chroniques ou les maladies graves. Le principe est de dévoiler les
informations au patient au fur et a mesure de son avancée dans la maladie. Le but
étant d’expliquer au patient les étapes de sa maladie, sans toutefois I'inonder
d’informations au risque de I'inquiéter. Cette idée semble intéressante, mais difficile
a mettre en pratique. En effet, un patient qui souhaite s’informer, y arrivera par ses
propres moyens, et le médecin doit délivrer une information claire, loyale et
appropriée, sans toutefois en dissimuler une partie. On peut cependant proposer des
avertissements au patient avant la lecture de certaines informations que le médecin

jugerait plus sensibles.

L’apparition du médecin sur les réseaux sociaux est souhaitée pour lui garantir une
plus grande visibilité, et notamment auprés des plus jeunes générations, trés
utilisatrices de réseaux sociaux. L'idée est d’avoir des informations de santé par
« petites touches » dans le fil d’actualité, renvoyant vers le site internet du médecin
généraliste si I'information semble pertinente. Cependant, le contenu proposé sur les
réseaux sociaux doit rester strictement informatif, afin de développer les
connaissances en santé des patients. En effet, dans la thése de F. Bard, les patients
semblaient peu intéressés par les anecdotes du médecin, ses éléments de vie ou
ses réflexions personnelles sur la santé. (38) Les réseaux sociaux seraient donc un

prolongement du site internet.

4.2.4.2. Format de I'information

Le format le plus cité est la mise a disposition d’articles, ou de « fiches info »
accompagnés éventuellement de schémas. Ces fiches peuvent étre une production
originale du médecin, fruit de la synthése de ses recherches. Cependant, des revues
comme Prescrire, met a disposition des fiches « infos-patient » que le médecin peut
partager avec ses patients. (59) D’autres médecins proposent également des fiches

d’information a destination des patients, notamment le médecin derriére le pseudo
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« To be or not Toubib » qui propose des fiches sur les pathologies pédiatriques

urgentes pour les parents. (31)

Les explications sont parfois plus claires lorsqu’elles sont accompagnées de
schémas illustratifs. Cependant, les médecins n’ont pas toujours la fibre artistique et
la réalisation de schémas peut vite devenir une tache difficile. Il existe des banques
d'images médicales gratuites a disposition des médecins, comme le site
« human.biogital.com » ou le site « smart.servier.com », avec acces gratuit. (60,61)
Ces schémas peuvent également servir de support en consultation avec le médecin,

gue le patient peut ensuite revisionner chez lui.

Les photos semblent également pertinentes, notamment pour les problemes
dermatologiques permettant au patient d’identifier certaines pathologies. Une étude
a d’ailleurs évalué 'autodiagnostic dermatologique chez les patients internautes. Les
résultats montraient que I'autodiagnostic chez les patients internautes était
significativement plus pertinent que chez les patients non-internautes. La mise a
disposition de photos de dermatoses semblait étre une aide a 'autodiagnostic. (62)
Cependant, certains patients mettent en garde contre le possible c6té « gore » et
dégoutant des photos, laissant a I'appréciation du médecin si les images sont visibles

par tout le monde.

Les avis sur la mise a disposition de vidéos sont mitigés. Certains patients trouvent
cela plus pertinents et interactifs tandis que d’autres pensent que le visionnage d’'une
vidéo est trop long et ne permet pas d’aller a I'essentiel dans la recherche de

I'information.

Les liens vers d’autres sites sont demandés lorsque cela permet d’approfondir les
recherches sur un sujet. Dans sa thése en 2021, L. Levy rapportait que plus d’un
médecin généraliste sur deux, et notamment les plus jeunes, recommandaient déja
des sites internet d’informations médicales a leurs patients, en complément de la
consultation. (63) En effet, beaucoup de sources d’informations médicales existent
déja, et le médecin est plus compétent pour en juger de la fiabilité et ainsi jouer un

réle d’aiguillage des patients sur internet. Il existe, par exemple, le site « santé.fr »,
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cité plus haut dans ce document, ou le site « e-cancer.fr », qui propose une rubrique

d’information sur les cancers a destination des patients. (24,64)

4.2.5. Attentes des patients :

Figure 2: Attentes des patients concernant le site internet

Finalement, dans notre étude, nos patients souhaitent avoir a disposition un site
simple, avec une navigation fluide. Ce site servirait de site de référence grace a la
confiance qu’ils accordent a leur médecin traitant. Le contenu doit cependant étre

adapté pour un public profane grace a de la vulgarisation médicale. Le site peut étre
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un outil de communication avec le médecin traitant. Le but de ce site serait surtout
de permettre une éducation a la santé et une autonomisation du patient pour un

meilleur acces aux soins pour tous.

4.3. Perspectives :

L’élaboration d’un tel site internet représente un travail gigantesque. La création
d’'une base de données pourrait étre I'objet d’'une prochaine étude en regroupant les
sources web d’informations médicales que les médecins généralistes utilisent a

destination de leurs patients.

Il serait ensuite intéressant de développer ce site internet et de réaliser une étude
sur I'impact qu’il aurait sur les patients, leur santé et leur prise en charge médicale,

et 'apport d'un tel site dans le contexte de pénurie médicale.

Si un tel outil montrait son efficacité dans I'amélioration des pratiques médicales, il
faudrait alors évaluer la motivation des médecins a investir leur temps dans le
développement de leur site internet. Ce site pourrait également servir a I'auto-
formation médicale des médecins. En effet, ils seraient amenés a chercher des
informations, pour les synthétiser et en faire des articles, ou pour trouver d’autres

sources d’informations fiables sur le net.
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5. CONCLUSION :

Source d’'information intarissable, le Web est omniprésent dans tous les domaines
de nos vies modernes. |l s’est donc naturellement imposé dans la santé, autant utilisé
par les médecins que par les patients. Ces derniers y effectuent des recherches
principalement sur les maladies, les traitements et I'explication de symptomes. Ces
recherches ont pour objectifs de se rassurer, ou simplement, assouvir une curiosité.
Cependant, devant la multitude et la variabilité des sources d’informations, faire le tri
et trouver des données fiables devient une tache difficile, et peut ainsi étre

responsable de mauvais renseignements, voir provoquer ou augmenter une anxiété.

Les patients sont favorables a la mise en place d’un site internet par leur médecin
généraliste. En effet, la relation de confiance gu’ils ont avec leur médecin traitant leur
garantit un site fiable de référence. Les patients souhaitent pouvoir y retrouver des
bases de physiopathologie ainsi que des articles sur les maladies pour mieux
comprendre leur santé. lls demandent également des informations de prévention et
de sensibilisation pour améliorer leur santé, ainsi que des conseils médicaux pour
les aider a gérer un probléme de santé urgent. Le site internet doit étre simple et
utiliser un vocabulaire adapté. Les patients souhaitent pouvoir retrouver des articles,
des schémas explicatifs, ou des liens vers d’autres sites internet validés par leur
médecin. Sans remplacer la consultation médicale, primordiale dans la relation

meédecin-patient, ce site pourrait également étre un outil de communication.
Dans un contexte de pénurie médicale et d’accés aux soins de plus en plus difficile,

ce site internet pourrait permettre une éducation a la santé des patients et leur

autonomisation pour une meilleure gestion des ressources médicales.
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ANNEXES

Annexe 1 : Fiche d'information donnée au patient

Bonjour,

Je m’appelle Magali AUPHAN, je suis médecin généraliste remplacante dans ce
cabinet. Je réalise actuellement une étude dans le cadre de ma these pour finaliser

mon cursus médical, et obtenir le titre de Docteur en médecine.

Lors de cette étude, jinterroge des patients du cabinet médical, sur volontariat, et
selon leurs disponibilités par entretien téléphonique. Il n’y a pas de bonnes ou de
mauvaises réponses, le but de I'étude étant de récolter des idées diverses et variées

sur le sujet d’étude, et d’en réaliser une synthése.

Les entretiens, d’'une durée estimée de 15 a 60 min seront enregistrés pour étre
retranscrits mot a mot de facon anonymisée et confidentielle. Les enregistrements

audios seront détruits aprés retranscription.

Vous pouvez a tout moment changer d’avis et mettre fin a I'entretien sans fournir

d’explication.

Si cela vous intéresse et que vous voulez bien participer a mon étude, merci de

renseigner votre numéro de téléphone, ainsi que vos disponibilités.

En vous remerciant pour votre aide
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Annexe 2 : Guide d’entretien final

Guide d’entretien

Bonjour, je m’appelle Magali AUPHAN, et je suis actuellement médecin généraliste
remplagant. Afin d’obtenir le titre de Docteur en médecine, je réalise une thése dont I'étude
porte sur les attentes des patients concernant le site internet proposé par leur médecin
généraliste. Le but cette étude est de récolter vos idées sur le sujet, aussi variées soient-elles.
Il n’y a donc pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

Durant cet entretien téléphonique, je vais vous poser des questions ouvertes. L’entretien est
enregistré a I'aide d’un dictaphone, afin d’étre retranscrit mot-a-mot puis analysé. Votre
participation dans I'étude est anonymisée. L’enregistrement sera détruit apres retranscription.
Vous pouvez mettre fin a cet entretien a tout moment, sans fournir d’explications. Avez-vous
des questions ?

Si vous étes d’accord, pouvons-nous commencer dés maintenant ?

Question 1 : Avez-vous déja recherché des informations de santé sur internet ? Si oui, voulez-
vous détailler I'objet de votre derniere recherche ?
- Information médicale ? ou recherche de professionnel de santé, demande de rendez-
vous médicaux ?
- Par quel site étes-vous passé pour rechercher ces informations ?

Question 2 : Quelles sont vos motivations qui vous poussent a rechercher des informations de
santé sur internet ?
- Que recherchez-vous sur internet ? (Informations médicales ? Professionnels de santé ?)
- Qu’attendez-vous de ces recherches ?

Question 3 : Quel niveau de confiance accordez-vous aux informations de santé retrouvées
sur internet ?
- Sur quels critéres validez-vous ces informations ? Quel(s) élément(s) vous permettent de
validez I'information retrouvée ?
- Des exemples de sites internet fiables ou non ?
- Parlez-vous de ces recherches avec votre médecin généraliste ?

Question 4 : Seriez-vous intéressé par un site internet créé par votre médecin généraliste ?
- Sioui, pourquoi ? Si non, pourquoi ?

Question 5 : Que souhaiteriez-vous y retrouver comme informations ?
- Administratif ? Médical ? Autre ?
- Comment souhaiteriez-vous retrouver ces informations, sous quel type de format ?
- Sous quelle(s) format(s) souhaiteriez-vous trouver ces informations ? Vidéos, articles ?

Question 6 : Avez-vous d’autres choses ou idées a rajouter sur ce sujet pour améliorer la prise
en charge globale de votre santé ?
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Entretiens

MA : investigateur

Entretien numéro 1 :

P1: Homme, 40 ans, administrateur systemes et réseaux

MA : Est-ce que vous avez déja recherché des informations de santé sur internet ?
P1 : Bien-sdar.

MA : Si oui, est-ce que vous voulez bien me détailler votre derniere recherche ?
P1 : Euh, c’était pour une vasectomie.

MA : Qu’est-ce que vous avez recherché ?

P1: Alors les... les types de procédures différentes, la démarche surtout, qui
contacter, dans quel ordre, les colts éventuellement aussi, pour savoir un petit peu
comment ¢a s’organisait, et puis, surtout aprés, quel genre de praticien faisait ¢a, sans
poser trop de questions pour ne pas étre jugé sur le, sur la (rires) sur la procédure.

MA : Ne pas étre jugé, c’est-a-dire ?

P1: 1l y en a beaucoup sur les vasectomies, et encore plus pour les femmes, il y a
beaucoup de praticiens qui jugent et qui s’estiment le droit de dire, « je pratique/je
pratigue pas », « vous devriez attendre pour faire des enfants ». Voila. Ca ne
m’intéressait pas d’entendre ce genre de discours 13, en fait. C’est un choix personnel,
donc j'ai préféré choisir un praticien qui respectait ces choix-la.

MA : D’accord. Ou et comment avez-vous cherché ces informations ?

P1 : La plupart du temps, c’est sur les agrégateurs d’avis, principalement Google mais
aussi d’autres qui existent. Alors je ne les ai plus en téte. Mais des agrégateurs d’avis
sur les différents praticiens.

MA : D’accord. Alors, deuxiéme question, quels sont vos motivations qui vous
poussent a rechercher des informations de santé sur internet ?
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P1 : Le besoin et la nécessité clairement. C'est... ce n'est pas tellement par curiosité
que je vais aller chercher une procédure qui ne m’intéressera pas, c’est vraiment parce
que soit jenvisage d’y recourir, soit c’est parce que j'en ai vraiment besoin.

MA : De ces recherches, ce n’'est pas de la curiosité, c’est vraiment de l'information
gue vous allez prioritairement chercher sur internet avant de vous tourner vers un
professionnel de santé ?

P1: Tout a fait, oui, eh oui. Des professionnels de santé, ils sont consultés de toute
facon, me concernant hein ! Je suis passé par mon médecin traitant qui m’a redirigé
vers d’autres collégues a elle, mais pour le coup, j'ai pris le temps, en fait, de voir qui
était ces deux-trois collegues pour choisir, moi, aprés, de facon informée, en fait.

MA : Quel niveau de confiance accordez-vous aux informations de santé retrouvées
sur internet ?

P1: (Rires) Peu, trés peu, en vérité. De la méme facon que je ne fais que peu
confiance aux informations globales sur internet. C’est, ¢a fait partie du métier en fait
me concernant, donc, en essayant d’étre critique et, le meilleur moyen, c’est de
recouper l'information. Si on n’a qu’une seule source, c’est peu fiable, par défaut.

MA : Recouper l'information, c’est-a-dire ?

P1: C’est-a-dire prendre plusieurs...chercher, trouver plusieurs sources
d’'informations, méme avec des avis, des agrégateurs d’avis c’est difficile parce qu’il y
a des faux comptes, il y a beaucoup de gens qui, mécontents, vont poser des mauvais
avis volontairement pour descendre la personne. C’est difficile de se faire un avis
éclairé, correct et surtout représentatif de la réalité en fait, donc il faut rester trés
critique. C’est, c’est vraiment plus une aide qu’une vérité générale en fait quand on va
sur internet.

MA : Sur quels critéres validez-vous les informations que vous trouvez ?

P1 : Surleur redondance, en fait, principalement. Si on arrive a recouper plusieurs fois
la méme information, sur les procédures, sur les tarifs, pour ne pas parler que des
avis, c’est que probablement l'information que j'ai obtenue est vraie, et le sérieux des
sources également. Si je vais trouver, euh, par exemple, en temps de COVID, quand
on cherchait beaucoup d’informations, tous, sur le fonctionnement du COVID et les
vaccins, c’est slr que j'aurais cherché I'information sur le Lancet, on a plus de chances
de trouver quelque chose de sérieux que si on va sur Doctissimo, quoi. Ca dépend de
de la source aussi, de la qualité de la source aussi, si elle est reconnue par les pairs.
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MA : Justement, est-ce que vous avez des sites internet fiables et d’autres que vous
savez qu’ils ne sont pas fiables du tout ?

P1: Euh, non, ben, pas vraiment, pas vraiment, parce que je n'ai pas en téte les
recherches que j'ai pu faire précédemment, je ne suis pas, j'ai pas de source de ¢a, et
dans mon bureau je n’ai pas acces a mes historiques perso a la maison. Euh, (rires),
de maniére générale, éviter Facebook, jai cité Doctissimo tout a I'heure, c’est quand
méme pas tout a fait vrai, je sais qu’ils ont de tres bons articles pour tout ce qui est
publié par le site en lui-méme, par contre, pour les avis qui sont donnés par les gens
dessus, euh, si on se casse un orteil, on a un cancer quoi (rires) c’est difficile (rires).

MA : Du coup, seriez-vous intéressé par un site internet proposé par votre médecin
généraliste ?

P1 : Euh oui oui, completement, a partir du moment ou on a une relation de confiance
avec le médecin, on est plus a méme justement dans ce qu’il pourrait publier,
clairement, oui je pense que c’est une bonne chose.

MA : Et quel contenu souhaiteriez-vous y trouver ?

P1: C’est difficile : de tout. (rires) Chaque patient va avoir envie d’'y trouver ce qui
l'implique, ce qui le touche personnellement. Me concernant, javouerai que pouvoir
trouver de l'information viable, valable, face a la désinformation, serait un plus.
Principalement liée aux différentes maladies COVID, que ce soit la MonkeyPox ou le
Covid ou quoi que ce soit d’autres, histoire de pouvoir se servir de ces sources la
guand on est convaincu du bienfait, en tout cas, par exemple, des vaccins ou autre
chose pour pouvoir argumenter, parce que on n’a pas tous la fibre argumentaire. Euh,
je sais pas, moi qui cherchait la vasectomie, justement, ¢a aurait été intéressant d’avoir
justement ces renseignements-la. Clairement, ca dépend de ce que... des besoins de
chacun, je pense, c’est tellement vaste la santé. De tout.

MA : Donc, vous attendez plutdét des informations médicales. Est-ce que vous

souhaiteriez trouver des informations d’ordre administratif par exemple ?

P1: Euh, oui, clairement, oui... oui, oui. Savoir comment on peut obtenir des
remboursements pour telle ou telle procédure. Comment avoir éventuellement, je ne
sais pas moi, des aides ou des trucs comme ca. C’est trés utile, c’est indispensable
en vérité. Oui, bien-sar, oui.

MA : Sous quelle forme souhaiteriez-vous trouver ces informations ?

P1:...
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MA : Des vidéos, des articles, des liens vers d’autres sites ?

P1: Simple et accessible. Le probléme des liens vers d’autres sites, je suppose que
c’est assez peu consulté. Les gens ont tendance a rester sur le site, auquel ils font
confiance, donc je proposerai peut-étre plutét des fiches, des plaquettes, des PDF, ce
genre de choses-la. De l'information directement sur le site éventuellement. Mais
quelque chose d’'imprimable oui, des petites plaquettes, qu’'on puisse se balader a
droite, a gauche, qu’on puisse aller au guichet de la CPAM, ce genre de choses pour
dire, ben voila, j’ai imprimé ¢a sur mon site AMELI, ou autre, le site du médecin, disant
que j'ai le droit a cette aide-la, ou ce remboursement-la. Contacter son assurance
maladie, sa mutuelle, ce genre de chose, ¢a peut étre intéressant pour naviguer
justement dans tout ce bazar administratif.

MA : Merci pour ces réponses. Est-ce que vous avez d’autres choses ou idées a
rajouter sur ce sur sujet ?

P1 : (Soupir) euh, oui, peut-étre. Pour revenir aux avis. Il me semble que ca avait déja
éte tenté de créer un réel agrégateur d’avis qui puisse étre cohérent, sourcé et surtout
contrélé, pour qu’il n’y ait pas trop de désinformation dessus. Il me semble que 'ordre
des médecins, avait débouté la demande de création de ce genre de site de
I'entreprise. Si c’est fait par un médecin, par, en tout cas, un médecin traitant ou si ¢a
fait partie de I'ordre des médecins, ¢a peut étre bien. Mais clairement, il y a un besoin,
en fait, ne me concernant pas hein, principalement. Je pense aux gens en minorités,
aux femmes, la plupart du temps, mais encore beaucoup d’autres gens qui sont en
difficulté pour trouver des praticiens qui ne jugeront pas, pour les personnes trans,
pour le LGBT, pour des problématiques de santé qui sont trés particuliéres, qui ne sont
pas forcément bien recues dans des cabinets de médecine classiques, puisqu’ils sont
face a des médecins qui sont parfois mal informés ou juste pas forcément bien formés
non plus. Sur ces problématiques-la, problématiques de genre, il y en a beaucoup. On
a besoin d’'informations pour ¢a, d’'informations de, pour savoir justement qui consulter,
comment, ce que ¢a prend comme temps, ce que ca colte, ces choses-la, c’est
important.

MA : Est-ce que vous avez d’autres choses a rajouter ?
P1:La, comme ¢a, je pense qu’on a fait le tour. (rires)

MA : Tres bien, merci pour votre participation.
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Entretien numéro 2 :

P2 : Femme, 66 ans, secrétaire administrative retraitée

MA : Avez-vous déja recherché des informations de santé sur internet ?
P2 : Euh, oui, oui, oui, ga m’est arrivé.
MA : Voulez-vous me détailler votre derniére recherche ?

P2 : La derniere recherche, ah oui, je voulais acheter des, vous allez rigoler, des
graines de chia, voir ce que ca faisait. Plusieurs copines m’ont dit, « il faut manger des
graines de chia, ca fait maigrir, ¢ca fait maigrir ». J'ai regardé, non, ¢a fait pas maigrir,
hein, je veux dire. C’est un coupe faim, mais faut faire attention. Ca m’a donné l'idée
de faire trés attention a ce qu’on prend.

MA : De faire trés attention a ce qu’on prend, c’est-a-dire ?

P2 : Ben, disons que moi, la collegue elle me dit « tu prends trois ou quatre cuilleres a
soupe, tu mets dans un yaourt, tu mets au frigo, puis tu sers ¢a le matin et le quatre-
heures ». Et quand je regarde sur internet, c’est maximum 20 grammes, et il faut pas
s’amuser, quoi, je veux dire, il faut pas le boire comme ¢a, il faut pas le manger comme
¢a. Il faut que ¢a soit dans de I'eau, parce que les graines de chia, ¢a gonfle. Ca m’a
bien renseigné, voila.

MA : Ou et comment avez-vous chercher ces informations ?

P2 : Ah ben, c’était sur internet, sur internet la. J’ai demandé graine chia, euh... la
recette, comment ¢a se passe et il me disait tout, quoi. Internet, c’est vraiment bien
pour ca.

MA : Quels sont vos motivations qui vous poussent a rechercher des informations de
santé sur internet ?

P2 : Et ben disons que moi, j’ai un petit peu de poids (rires) pas beaucoup. Je dois
avoir cinq kilos de trop. Mais c’est 5 kg de trop, alors je fais un petit peu attention a ce
que je mange et tout. Puis quand jai quelqu’un qui me dit, tiens, fais-ci, fais-¢a, avant
de faire, je me renseigne sur internet, voila, c’est tout.

MA : Et gqu’est-ce que vous attendez de ces recherches ?

P2 : Ah ben, des réponses ! Des réponses a mes interrogations, je veux dire, voila,
moi je change pas directement comme ¢a, je vais faire comme ma collégue, elle fait
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ci, elle fait ¢ca, non, je regarde quand méme, mais sur plusieurs sites, je veux dire, je
vais pas que sur un site, je regarde sur plusieurs sites, et puis la plupart ils disent tous
pareils, et ben voila, c’est tout, faut faire attention, voila, voila... non, je fais attention
guand méme.

MA : Vous faites attention, c’est-a-dire ?

P2 : Et ben, je dis, je vais pas ... euh... dire bon ben tiens, tu as les autres qui disent
¢a, faut faire ¢a. Voila, faut faire quand méme attention a ce qu'ils disent, c’est peut-
étre véridique mais faut faire quand méme attention a ce qu’ils disent, voila. Je sais
pas si vous comprenez ce que je veux dire, mais.

MA : Oui, jai compris. Quel niveau de confiance accordez-vous aux informations de
santé retrouveées sur internet ?

P2 : Euh, moi, je dirais, 70 %. Oui, ouais, pas plus, parce que bon, parfois ¢a fait un
peu peur, puis quand vous en parlez a votre généraliste, il dit « non, faites attention a
¢a, c'est pas comme ¢a, c’est pas comme ¢a ». Voila.

MA : Vous en parlez a votre généraliste ?

P2 : Ah oui, oui, moi quand j'ai un souci, j'en parle a ma généraliste, elle est super. J'ai
de la chance d’avoir quelqu’'un comme elle. Et, je veux dire, de suite, je vais lui dire,
jai vu ¢a, qu’est-ce que vous en pensez ? alors elle me dit, « bon, c’est bon, ou c’est
pas bon ». On en discute voila, trés bien. Non, non, moi je fonce pas comme ¢a, je
réfléchis quand méme. (rires)

MA : Vous avez des exemples de sites fiables sur internet ?

P2 : Ah benily a « médecine santé », 1a, la « santé médecine », je sais plus comment
c’est le site, eux par contre, ils sont fiables. Je veux dire, jusqu’a maintenant, quand je
regarde, ils expliquent bien les choses, impeccable sur la santé, quoi.

MA : Qu’est-ce qui vous dit que ce site est fiable ?

P2 : Ben par rapport aux commentaires des gens, ce que les gens racontent, mais
bon, je vais dire, je regarde, je lis, je vais voir mon docteur pour dire : « est-ce que
c’est bien ou c’est pas bien ? » ». Voila, je regarde pas, je regarde, mais pas plus.
C’est de la curiosité, voila, c’est de I'information, mais aprés je me renseigne quand
méme aupres de mon docteur. Est-ce que c’est bien ? Est-ce que c’est intéressant ?
Est-ce qu’il faut le faire ? voila, voila, voila. Voila.
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MA : Seriez-vous intéressée par un site internet proposé par votre médecin
généraliste ?

P2 : Euh, ben oui, pourquoi pas. Mouais. Surtout pour, disons, en cas d’urgence, dire
« voila, jai ce probléme, qu’'est-ce qu’on peut-faire ? », faire des ordonnances sur
internet, comme ils font, la, les médecins, a SOS médecins, je sais plus qui la. Euh,
voila, ce serait bien qu’elle ait un site, ce serait trés bien ¢a, oui. Qu'on puisse
converser avec elle, dire : « voila, j'ai ¢a, est-ce que je peux avoir une ordonnance ? »,
et apres je lui envoie la carte vitale, elle encaisse et tout, quoi, je veux dire. Un systeme,
euh, ca serait bien, ah oui. Je pense qu’elle aurait moins de client au cabinet, et je
pense que sur internet, ce serait pas mal. Ca c’est vraiment un truc a faire oui.

MA : Donc plutét un systeme de téléconsultation ?
P2 : Tout a fait, voila, ¢ca ce serait bien, ah oui.
MA : Est-ce que vous y verriez d’autres avantages a ce site internet ?

P2 : Euh, non, parce que pour prendre rendez-vous, elle a un site expres qui est génial.
Non juste pour dire « voila, j'ai 40 de fievre, je suis couchée, comment je fais, je peux
pas venir » Un truc comme c¢a, au lieu d’appeler les pompiers, au lieu d’appeler les
urgences, « est-ce ce que vous pouvez m’envoyer une ordonnance ? », je vous envoie
ma carte vitale, vous encaissez. Vous voyez ce que je veux dire ? En cas d’urgence,
voila. Parce que quand on a 40 de fievre, on peut pas se déplacer et souvent on attend
d’étre mieux pour aller voir le docteur, ¢a fait trois-quatre jours qu’on est couché dans
le lit avec 40 de fiévre et qu’au bout du cinquiéme jour, on y va puis on dit « bon jai
été malade, hein ». Mais bon aprés on nous traite, mais bon, ce qui a été important, et
bien, souvent, ben, on va appeler les pompiers et le SAMU pour ¢a. C’est un petit peu
embétant ca. Je pense qu’actuellement il manque quelque chose 13, il y a quelque
chose a faire, surtout pour les urgences, je veux dire quelqu’un qui est couché, qui
peut pas se lever, voila, quoi.

MA : Est-ce que vous voyez des inconveénients dans ce site ?

P2 : Non, il y a rien, moi, je veux dire, vous faites un message le matin, et qu’elle vous
répond une heure ou deux heures apres. |l n’y a pas de soucis. Je veux dire, au moins,
on connait 'ordonnance, sans voir le docteur, puis elle nous donne un médicament, et
puis voila, qu’on nous dise au moins comment ¢a se précise, c’est tout. Ce serait super,
ce serait super. Mais il faut qu’elle réponde dans la journée quand méme, faut pas
trois-quatre jours apres, quoi, voila.
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MA : Quel contenu souhaiteriez-vous y trouver, a part les téléconsultations ?
P2 : Non, non, je vois pas, non, je vois pas.
MA : Des informations médicales ?

P2 : Ah oui, pourquoi pas, mais bon, euh, aprés, bon, euh, jai (pfff), information
meédicale, pourquoi mais il faudrait que ce soit pour chaque patient, c’est pas possible.
Non, puis aprés les docteurs, ils doivent savoir des choses que nous on ne doit pas
savoir non plus, quoi, c’est ¢a, on n’est pas docteur non plus, voila quoi. Non, ce serait
juste, je pense que juste pour dire ce qui se passe, puis d’avoir des ordonnances. Non,
parler des maladies tout ¢ca ? non, je pense pas, je pense pas ?

MA : Sur I'organisation du cabinet ?

P2 : Euh, non, je ne sais pas non. Pour linstant, c’est bien. Je viens voir ma
généraliste, ¢ca se passe bien, les rendez-vous sont impeccables, ¢a va tout seul. Non,
rien d’autre, non.

MA : Avez-vous d’autres idées a rajouter sur le site internet du généraliste ?

P2 : Non, ¢a va. Je veux dire, juste que quand vous faites un message, qu'on vous
réponde le plus tot possible, ou aprés ses consultations du matin, ou le soir avant que
les pharmacies soient fermées. Vous voyez ce que je veux dire ? Voila, les ouvertures
de pharmacie qu’on puisse aller chercher les médicaments. Que quand tu as 40 de
fievre dans le lit, au moins qu’on puisse au moins commencer a se traiter. Et puis, faire
par messagerie, ou par téléphone ou par Visioconférence, vous voyez, par vidéo. Par
exemple, si le docteur veut voir la personne, voir I'état qu’elle est, voir sa langue, ou
voir, je sais pas moi, faire ceci, faire par vidéo. Vidéo, par téléphone, ou par
messagerie, ce serait bien ¢a, les consultations.

MA : Finalement, ce que vous attendez de ce site est un site de téléconsultations ?

P2 : Tout a fait, voila, avec trois possibilités : la messagerie, ou aprés qu’elle puisse
envoyer les ordonnances ou par téléphone ou par vidéo, si elle a besoin de voir la
personne.

MA : Tres bien, merci pour votre participation.
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Entretien numéro 3 :

P3 : Homme, 75 ans, fonctionnaire retraité

MA : Est-ce que vous avez déja recherché des informations sur internet concernant
la santé ?

P3 : Oui, exactement, et particulierement pour moi. Par exemple, hier, j’ai été voir mon
meédecin, parce qu’aujourd’hui, je ressens les mémes symptoémes que j'ai déja eus et
gu’on m’a traité au cours de la polyarthrite rhumatoide, trois fois, avec deux médecins
différents, jai fait des périodes qui ont duré, parfois, deux voire trois mois avec du
Cortancyl, et aujourd’hui, je suis a nouveau sous traitement Cortancyl pour une période
d’'un mois avec mon médecin que je reverrai le 3 octobre, donc moi, tous les matins,
jai les doigts ankylosés, les poignets quasiment paralysés, jai les épaules qui ont du
mal, je peux pas lever mes bras, enfin, bref, jai pleins de symptédmes qui ressemblent
a ceux que j'ai déja connus, donc aujourd’hui, effectivement, je suis allé sur internet,
déja, avec le mot « ankylose », on m’a sorti « polyarthrite rhumatoide » notamment, et
il N’y a pas que c¢a. Donc voila, donc oui, je vais sur internet quand jai un symptéme,
guelque chose ou alors un médicament pour voir un petit peu, euh, ben, les effets
indésirables, des fois. Voila, oui, oui, je consulte, je consulte internet pour la santé, et
la mienne en tout cas.

MA : La votre...

P3 : Oui, la mienne, ou celle de ma femme, hein, bien-sdr, mais bon, je veux dire, je
ne consulte pas pour quelqu’un d’autre.

MA : Ou et comment vous cherchez cette information ?
P3 : Avec Google...

MA : Quelles sont les motivations qui vous poussent a rechercher des informations de
santé sur internet ?

P3: Eh bien, je viens de le dire. Des éventuels effets secondaires qui ne sont pas
inscrits sur les notices, pour un médicament. Et puis, pour une pathologie, savoir un
peu plus ce qui provoque la polyarthrite rhumatoide, quels sont les traitements de la
polyarthrite rhumatoide. Tout ¢a, jessaye de savoir, jimprime et puis apres, bon avec
mon médecin, ben voila, on fait le point. Mais j’ai déja une connaissance, en tant que
patient. Une connaissance un peu plus approfondie, que... du malaise que je subis,
qguoi. Voila.

72



MA : Qu’attendez-vous d’autres de ces recherches que de linformation, de la

connaissance ?

P3 : De compléter un peu mon information, parce que, a force, par exemple, pour cette
pathologie-la, la polyarthrite, j'ai déja eu trois traitements, donc jen connais déja un
peu les aboutissements. Je sais que, au bout d’une période, que j'appelle période, je
n’ai plus de fourmillements, je n’ai plus d’ankylose, je n’ai plus de mouvements bloqués
et je peux lever mon bras pour aller chercher quelque chose en hauteur. Ca, je le sais
par la pratique, mais jessaye de compléter mon information au travers de divers avis
médicaux, principalement. Parce que je ne cherche pas trop les avis des internautes,
parce que c’est un peu n’importe quoi des fois. Mais des médecins par exemple qui
vous disent « attention, par exemple, la cortisone, il ne faut pas qu’il y ait... euh...
Qu’on aille a la plage en plein soleil, etc. » donc il faut faire attention a ¢ca. Ensuite, ben
par exemple, quand on a eu les vaccins, il faut diminuer la cortisone jusqu’au moment
ou on va vous injecter une dose, et apres, on reprendra la cortisone aprés. Donc tout
¢a, c’est grace a internet que j'ai su qu’il ne fallait pas que je me présente avec de la
cortisone au moment du vaccin.

MA : D’accord.

P3 : Voila, donc internet, je répéte, quand on veut bien s’en servir correctement, moi,
pour moi, c’est un bel outil. Aprés on y trouve tout et n’importe quoi sur internet.

MA : Justement, je rebondis la-dessus. Quel niveau de confiance accordez-vous aux
informations de santé retrouvées sur internet ?

P3: Oh, bah, je vais dire, je vais un peu dépasser la moyenne, je vais dire 60-65 %
mais je n’irai pas au-dela, car ma connaissance médicale m’interdit de prendre au mot,
méme venant d’'un professionnel de santé, et que je ne connais pas. Parce
qu’aujourd’hui, on se retrouve en face, et Doctolib le sait treés bien, de faux médecins.
Et voila, ce que jai appris avec internet, c’est que Doctolib s’est fait avoir avec des
praticiens qui n’étaient pas diplomés. Et ¢a, c’est dangereux si on fait entierement
confiance a Doctolib, parce que je ne prends pas rdv avec Doctolib. Moi, je veux gqu’il
y ait, y compris mon médecin traitant, elle a accepté de me donner son numéro de
portable professionnel, en cas d’absence de 'assistante médicale, par exemple quand
elle était en formation. Donc ¢a, japprécie beaucoup, je n’abuse pas de la confiance
de mon meédecin traitant, mais on communique par mail, elle et moi, et ¢a, japprécie
beaucoup. J'ai aussi mon dermatologue, qui lui aussi, m’envoie des fois une
ordonnance par internet, parce que pour avoir un rdv avec lui, il faut attendre deux ou
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trois mois. Et donc, la confiance réciproque entre un médecin et son patient, pour moi,
c’est essentiel, et c’est trés important, et j’ai remercié mon médecin traitant, de sa
confiance, de son écoute, comme de la vbtre d’ailleurs, je vous remercie, de m’écouter,
parce que je suis un peu long, et puis voila, donc la confiance, euh, pour moi, je ne l'ai
pas avec Doctolib. Si vous pouvez traduire tout ¢a.

MA : Oui. Concernant les informations que vous trouvez sur internet, Doctolib ou autre,
quels sont les critéres qui vous font valider cette information ?

P3 : Bah, c’est les critéres, c’est 'origine de I'information. Si ¢a vient d’'un professeur
de l'université de, je vais dire, de la Timone a Marseille, je vais avoir confiance en cette
information. Si ¢a vient du Dr Dupont qui est dans la Creuse, je vais quand méme me
méfier un petit peu. Aprés, c’est qu’on est a cbété de la Timone, j'y suis allé moi aussi,
et bon, bah, jai un peu plus confiance, je mets entre guillemet Pr Raoult, ¢ca, c’est autre
chose. Mais voila, si l'information vient d’'une entité reconnue_médicale, reconnue et
ben, non seulement par moi mais nationalement reconnue, oui, je prendrai
I'information bonne pour moi, oui, ¢a c’est sar.

MA : Et comment jugez-vous qu’une entité soit reconnue ou pas ?

P3 : Eh bien, c’est sa provenance, moi si c’est marqué la Timone Marseille, bon, voila,
¢ay est, pour moi, c’est 90%, j’ai confiance. Aprés, si c’est Dr Dupont, et on ne me dit
pas ou il est et alors qu’on me dit, il est dans la Creuse, |a, la-bas, machin, non, je ne
la prendrai pas pour moi. Alors je suis un peu arbitraire, mais quelque part, je vais
privilégier des institutions qui sont reconnues, la Timone, c’est reconnu, la Salpetriére
a Paris, c’est reconnu. Enfin, voila, je vais pas plus développer. Mais pour moi, c’est
vrai que l'origine, la provenance, en plus avec les précisions des coordonnées
éventuelles, ca je vais la prendre pour moi cette information. Ensuite, je verrai mon
meédecin avec cette information, et avoir son avis. Parce qu’en dernier lieu, je garderai
'avis de mon médecin traitant comme étant le bon avis. Je n’irai pas dire a mon
médecin traitant, « euh, écoutez, voila, j’ai vu ¢a sur internet, vous me faites cette
ordonnance parce que... » NON, je ne donnerai par d’'ordre a mon médecin traitant.
Je lui dirai que j’ai vu, et je lui citerai le nom du professeur par exemple de Marseille.
Ca lui indiquera quelque chose, et aprés, c’est elle, mon médecin traitant, qui a ma
santé en main. Ca c’est clair.

MA : Seriez-vous intéressé par un site internet proposé par votre médecin
généraliste ?

74



P3: Alors, le médecin généraliste nous donne un site internet pour prendre des
rendez-vous, j'y suis allé une seule fois et au bout de 25 min, on m’a dit de refaire
'appel, donc jai dit, c’est terminé, alors c’est vrai que je suis un cas particulier.
L’assistante médicale m’a donné son numéro de portable du cabinet, donc, je passe
par elle pour avoir mon médecin traitant. Donc, tout ¢a, japprécie énormément, le
contact. J'ai toujours été, moi, pour les contacts humains dans ma vie, et pas pour la
dématérialisation. Avec la société moderne, il faut que ce soit tout par internet, par
application sur votre téléphone, etc. Ca, ¢a m’horripile. Je suis en train de m’énerver,
alors je vais me calmer.

MA : Vous avez évoqué le site internet de prise de rdv, mais seriez-vous intéressé par
un site internet qui propose de linformation, qui serait fait par votre médecin
généraliste ?

P3 : Bah, si elle me le propose, elle, bah oui. Je vais répondre, oui. Parce que je sais
gu’elle ne va pas me proposer un site blingbling ou un site de rencontre, non. Elle va
me proposer quelque chose de sérieux, alors je vais répondre oui.

MA : Ce serait un site qu’elle, ou 'ensemble des médecins généralistes du cabinet
créeraient, que verriez-vous comme avantages a ce site internet ?

P3 : Eh bien, 'avantage, c’est que ce sera trés localisé, ce sera a notre portée, puisque
ce sera a Lancon de Provence. Donc, tres localisé. On va pas nous envoyer, enfin,
peut-étre que le site sera localisé ailleurs, mais je veux dire, on va rester dans notre
ambiance langonnaise de communication, on va dire amicale. Parce que finalement,
parce que je considere mon médecin traitant, je la considere comme une amie.
L’assistante médicale aussi. Donc moi, j'ai considéré quelque chose : ces conseils que
me donnerait mon médecin traitant, comme quelque chose, oui, pour moi, comme trés
avantageux. Je prendrai.

MA : Quel contenu souhaiteriez-vous trouver sur ce site internet ?

P3 : Et bah, la plupart des pathologies courantes. Euh, par forcément celles qui sont
de l'ordre des grands spécialistes de la planéte, spécialistes médicaux de la planete.
Moi, savoir quelque chose sur des complications d’'une grippe, s’il y a quelque chose
de nouveau qu’on ne connaissait pas, oui. Si ce site m’apporte un complément
d’'informations sur ce que je connais de la grippe en général, oui, bien-sdr, je vais
demander a ce que ce site me fasse des compléments sur des pathologies, allez, on
va dire, courantes. Je vais pas chercher quelque chose qui arrive une fois sur dix
millions. (tousse) Oui, oui, je suis en train de réfléchir, oui bien-sir, mon médecin
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traitant, un site internet, sur des pathologies que I'on peut éventuellement trouver dans
notre quotidien. La, je suis en train de toussoter un petit peu, parce que jai une
poussiére au fond de la gorge, alors je me dis, attention, si cette poussiére ne s’en va
pas, ca peut étre un début de rhume, de grippe, je ne sais pas. Euh, oui, ben je prendrai
¢a comme une bonne information et jirai voir mon médecin traitant pour qu’elle me
donne un traitement. La recherche que je dirai, c’est éventuellement pour prendre
rendez-vous avec mon docteur derriere.

MA : Donc, vous souhaiteriez trouver des informations d’ordre médicale, est-ce que
vous souhaiteriez en trouver d’autres plutét d’ordre administratif ou organisationnel,
par exemple ?

P3 : Administratif, oui, par exemple, j'ai eu 'occasion, parce que jai eu un cancer de
la peau. Donc le dermato me traite notamment au niveau de mon crane, mes crodtes,
et donc il me les brdle. Et il m’a envoyé voir son patron, le Professeur G a I'hépital, qui
m’a fait une biopsie un peu particuliére. Depuis, je I'appelle le grand sioux. Parce qu’il
ne m’a pas prévenu. Le Dr F quand il me fait une biopsie, il me prévient, il me dit « je
vais vous endormir localement » et il vient doucement, et puis, je ne sens rien. Or, Pr
G m’a pas prévenu, et il a pris son scalpel et il a scalpé, il m’a enlevé cette crolte qui
a saigné tout de suite, et puis voila. Apres, avec mon médecin traitant, je vais vous
avouer quelque chose, elle me dit : « oui, Professeur, tout ¢a, ils ont des langages,
guand on a des réunions, on ne se comprend pas trop ». C'est vrai qu’ils sont
supérieurs aux médecins conventionnels de la zone communale. Alors ces messieurs
se prennent pour les plus forts du monde... Donc j'ai eu aussi d’autres pathologies, je
vous le dis. J'ai été opéreé deux fois du canal lombaire, par le neurologue chirurgien qui
lui, m’a de fagon irrespectueuse, m’a sorti de son cabinet en me disant « foutez le
camp ». Et ¢a, ce n’est pas le langage d’un médecin neurologue. On a le respect du
patient, or, dans le monde des spécialistes, mais de haut niveau, ben, je pense que
ces messieurs se prennent un petit peu trop, trop, trop au sérieux, et en tout cas, ne
respectent pas leurs patients. Parce que moi, a I'époque javais 73 ans, et le
neurochirurgien devait en avoir 45 peut-étre 50, ben je sais pas moi, euh, on respecte
la personne qui est en face de vous. Voila, je ne sais pas ce que vous en pensez ?

MA : Du coup, Si on se recentre sur ce site internet la, vous avez commencé a me
parler du c6té administratif, qu’en attendez-vous ?

P3: Alors excusez-moi, je suis un petit peu... euh, oui, 'administratif, avec mon
dermatologue, quand il m’a envoyé a la Timone, il m’a fait un formulaire a remplir, un

76



formulaire de prise en charge pour que je sois emmené en taxi, et que je sois ramené
en taxi. Ben ce formulaire-1a, il était périmé, donc il a fallu que ce soit mon médecin
traitant qui refasse la démarche, et depuis, et bien, je suis dispensé d’honoraires
lorsque ¢a touche mon crane, parce que je suis pris, comment ¢a s’appelle, en ALD,
allocation longue durée ?

MA : Affection longue durée.

P3 : Et donc, voila, le dermatologue, gentiment par mail, je I'ai informé gentiment que
son formulaire était périmé et qu’il faudrait qu’il demande a la sécu des formulaires
nouveaux. Donc oui, que le site internet me dise « vous avez le droit » ou tout au
moins, « demandez a votre médecin une prise en charge avec le formulaire CERFA
numeéro tant, etc., etc... J'en ai enregistré dans mon ordinateur des tonnes, de CERFA
numéro tant, tant, quand jétais en activité pour défendre des salariés, ou pour les
conseiller aussi. Donc, je sais, oui effectivement, qu’il y a des formulaires administratifs
concernant telle ou telle pathologie. Donc, oui, oui, que ce site internet me propose de
trouver, effectivement des démarches administratives, oui, je prends I'information.

MA : Qu’il vous informe des démarches administratives ou vos droits ?

P3: Concernant nos droits aussi, effectivement. Quand on parle d’informations
administratives, c’est vrai que la France est un pays de droit, mais aussi un pays ou il
y a énormément de lois, de décrets, etc. Parce que jai défendu aussi des salariés
devant des tribunaux, ben je peux vous dire que, le Iégislatif est trés important,
lorsqu’on veut faire reconnaitre un droit a un salarié, notamment, ou a une personne,
si on est dans le civil, ou a une société, si on est dans le droit des sociétés. Mais c’est
vrai qu’aujourd’hui, connaitre ses droits, euh, vous allez me dire que la majorité des
gens, ne regarde pas quand ils vont a I'hdpital, c’est affiché, il y a une affiche, « vos
droits », machins, etc. C’est détaillé. Moi quand je regarde dans une salle d’attente,
personne ne regarde ce genre d’information, alors qu’on devrait quand méme lire un
petit peu ce qu’il y a. Moi, quand je lis dans la salle d’attente de mon médecin traitant,
il y a eu un affichage nouveau concernant la sécu, etc., etc., vos droits et vos devoirs,
moi j'ai tout lu. Et il n’y a personne qui se léve pour aller lire tout ca.

MA : Les informations en salle d’attente, vous souhaiteriez qu’elles soient retrouvées
sur le site internet ?

P3 : Oui, oui, ¢a, si ces informations-Ia, je pense qu’elles sont visibles par voie internet,
numérique, euh, oui, oui, ce genre d’affiche, je I enregistrerais en fichier PDF et je I
imprimerais si j'ai besoin de la lire mieux qu’a I'’écran. Moi, je suis preneur, je veux que
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ce site internet me procure des informations que je ne connais pas, ou que je
connaitrais pas en lisant la Provence, voila. Oui, tout a fait, oui bien-sr.

MA : Sous quelles formes souhaiteriez-vous trouvez ces informations ?
P3: ...
MA : Vidéos ? Articles ?

P3: Non, articles, moi je suis article. Les vidéos, oui jen ai quelques-unes, mais Si
vous voulez, moi je suis assez... plutdét branché fichier PDF pour que je puisse
imprimer aprés. Donc ce sera plutdt version numérique mais pas trop vidéo. Mais je
ne les refuse pas, parce que malheureusement, alors c¢a, c’est encore un autre
médecin, le chirurgien orthopédiste, quand il m’a opéré de ma prothése de hanche
droite, je suis allé sur internet et j’ai vu comment est pratiquée I'opération prothése
totale de hanche, PTH. Eh bien, quand je vois comment on prend un maillet et un
burin, et bah (rires), jai pris peur. Et il m’a dit qu’il ne fallait surtout pas regarder les
vidéos. Donc ¢a, c’est un conseil que je peux donner a d’autres personnes : n’allez
pas voir d’opérations avant qu’elles soient faites. Moi j'ai fait cette bétise, et je ne la
referai pas, parce que j'ai pris peur. Heureusement que j'étais endormi totalement, et
guand vous voyez un maillet et un burin pour venir désolidariser une articulation de la
hanche, bon, ca fait peur.

MA : Donc il y a des choses que vous ne voudriez pas voir sur ce site internet ?

P3 : Oui, et je proposerais qu'on mette un avertissement : attention : ces vidéos sont
réservées aux professionnels. Moi, je les mettrais pas en libre-service pour les
particuliers. Apres, votre médecin, s'il le souhaite, et s'il juge que c’est pas trés grave,
il peut vous montrer la vidéo, mais dans son cabinet. Moi, je ne serais pas pour les
vidéos. Voila.

MA : Est-ce qu’il y a d’autres formes sous lesquelles vous souhaiteriez trouver cette

information, d’autres idées ?

P3 : Ben, par exemple qu’on me donne des coordonnées, des adresses utiles pour en
savoir plus sur telle pathologie, qu’on me donne aussi, parce qu’il peut arriver qu'il y
ait un site internet spécialisé, notamment, par exemple pour la polyarthrite rhrumatoide,
s’il y a un site spécialisé la-dessus, ben qu'on me le propose avec un lien, je clique
dessus et puis jaurai les informations que je souhaiterais, oui.

MA : Donc, des liens vers d’autres sources d’informations ?
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P3 : Oui, tout a fait, des liens informatiques, trés pratiques, il suffit de cliquer dessus
et puis apres, on a une multitude d’informations que I'on ne connaissait pas, Oui, voila,
oui, ¢a fait progresser, bien-sdr.

MA : Avez-vous d’autres choses a rajouter sur ce sujet ?

P3: Euh, alors, des idées, je vous ai donné la suggestion que les vidéos ne soient
pas, qu’on ne les retrouve pas comme ¢a, libres, sur les sites internet. Mon exemple a
moi, la PTH, en est la preuve. J'en ai parlé au chirurgien qui m’a dit : « mais attendez,
il ne faut pas y aller ». Et beh, s'’il ne faut pas y aller, il ne faut pas proposer au public,
il faut que ¢a reste dans le giron professionnel. Ensuite, si le chirurgien souhaite me
faire visionner cette vidéo, ben d’accord, mais c’est lui qui me la fera découvrir et qui
me la commentera. Parce que le maillet et le burin... parce que le chirurgien, c’est pas
un macon, c’est pas un démolisseur, c’est un chirurgien, voila. C’est une suggestion,
jen ai pas 36000, celle-1a, si vous voulez la prendre, prenez la.

MA : Merci.

Entretien numéro 4 ;

P4 : Femme, 67 ans, retraitée travail administratif

MA : Avez-vous déja recherché sur internet des informations concernant la santé ?
P4 : Non.

MA : Jamais, vous n’avez jamais cherché d’informations médicales ?

P4 : Non, parce que je ne veux pas savoir.

MA : C’est-a-dire ? Vous ne voulez pas savoir ?

P4 : Euh, par exemple, voila, le cardiologue m’a donné des médicaments. Je ne veux
pas savoir les contre-indications. Vous savez, parce que quand on a un médicament,
ils disent « attention, gnagnagna », je préfére pas savoir. Parce que je me souviens
de ma belle-mére, quand elle prenait... quand on lui prescrivait : de suite, elle regardait
les contre-indications, et elle disait « & ce moment-la, alors je prends pas ». Alors je
préfere faire 'autruche, et pas savoir.

MA : Donc ne pas savoir, ¢ga vous rassure ?

P4 : Un peu, oui.
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MA : La, on parle d’information médicale, mais avez-vous déja recherché d’autres
informations comme un professionnel de santé, des rendez-vous médicaux ?

P4 : Ben, quand par exemple, mon médecin traitant m’a dit qu’il fallait chercher un
cardiologue. J’'ai cherché ou est-ce que je pouvais trouver un cardiologue, voila, c’est
¢a que vous voulez.

MA : Oui, ca en fait partie aussi, des informations plus générales. Comment avez-vous
fait pour cette recherche ?

P4 : Alors, jai commencé comme ¢a, j'ai appelé, ¢a ne répondait pas. Et dans I'aprés-
midi, mon médecin traitant m’a appelé et m’a dit : « voila, je vous ai pris rdv avec tel
cardiologue, vous avez rendez-vous lundi soir », donc je n’ai pas eu a chercher plus.

MA : Et quand vous aviez recherché, comment avez-vous recherché sur internet ?

P4 : Ben, genre annuaire téléphonique. Je sais pas comment, jai cherché
« cardiologue, Salon-de-Provence ».

MA : Pas sur un site spécifique ?
P4 : Non, pas Doctolib ou autres, voila, je sais pas comment. J'ai cherché comme ¢a.

MA : Quelle confiance accordez-vous aux informations de santé que vous pourriez
retrouver sur internet ?

P4 : Euh, je préfére demander a la source, c’est-a-dire au docteur.

MA : Vous n’allez pas chercher sur internet ?

P4 : Non

MA : Seriez-vous intéressée par un site internet créé par votre médecin généraliste ?

P4 : Euh, qu’est-ce que c’est qu’un site internet créé par votre médecin, c’est-a-dire, il
ferait quoi ?

MA : C’est-a-dire, votre médecin généraliste crée un site internet, on parlera du
contenu dans un second temps. Est-ce que ¢a vous intéresserait un site internet qu'il
créerait lui-méme, qu’il alimenterait lui-méme ?

P4 : Euh, oui, mais comment vous dire. Ca ferait quoi ? Parce qu’au lieu de lui
demander a lui, j’irai sur ce site-la ?

MA : Ce serait en complément des consultations avec lui ?
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P4 : Je ne sais pas si je consulterai ce genre de choses. Je sais pas, franchement, je
ne sais pas. Je préférerais prendre rendez-vous avec mon médecin et lui demander.

MA : Si jamais votre médecin généraliste crée ce site, et qu'éventuellement, vous
seriez intéressée, quels types d’'informations souhaiteriez-vous y retrouver ? Qui vous
sembleraient utiles ?

P4 : Utile ? Euh, je vois pas, franchement, je vois pas, |3, je ne peux pas répondre, je
ne vois pas.

MA : Par exemple, des informations d’ordre médical ?

P4 : Ben non, je préfere (rires), je vais vous paraitre, euh, mais je préfere aller
demander.

MA : Ou sur le plan organisationnel ?

P4 : Ah ben ¢a, les jours et les horaires, je les ai sur internet, j’ai pas besoin d’un site
pour ¢a.

MA : D’accord. Bon, c’est vrai que vous, vous n’étes pas vraiment intéressée par ce
site-1a, vous préférez prendre directement rendez-vous avec votre médecin ? Il n'y a
pas d’information sur ce site qui pourrait vous apporter de la réassurance, par exemple,
en attendant une consultation, en attendant votre rdv ?

P4 : Non, je crois pas. Je préfere le contact humain, que le truc sur internet. Il y a
tellement... oh remarquez, si c’est fait par un médecin, il N’y a pas de fausses nouvelles
ou fausses informations, mais je reste sur le contact humain.

MA : Je vous remercie pour vos réponses.

Entretien numéro 5 :

P5 : Femme, 26 ans, assistante commerciale et administrative

MA : Avez-vous déja recherché sur internet des informations concernant la santé ?
P5 : Oui.

MA : Voulez-vous bien me détailler votre derniére recherche ?

P5 : Euh, ma derniére recherche : hernie discale.

MA : Qu’avez-vous recherché ?
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P5 : Savoir comment... trouver des exercices pour soulager des hernies discales et
comment ¢a se soignait puisque j'ai vu un neurologue il y a une semaine concernant
mes hernies discales.

MA : Vous avez consulté internet aprés cette consultation avec le neurologue ?
P5 : Tout a fait.

MA : Pourquoi ?

P5 : Parce que je suis une curieuse (rires).

MA : Quelles sont les motivations qui vous poussent a rechercher des informations de
santé sur internet ?

P5 : Alors, moi, faisant toujours confiance au médecin, il n’'y a aucuns soucis. Mais
jaime bien, je suis curieux et comme on dit, ga m’apprend des choses, certaines
choses que je ne sais pas. Et ¢ca permet d’enrichir ma culture, tout simplement. (rires)

MA : A part enrichir votre culture, qu’attendez-vous de ces recherches ?

P5 : Alors pour moi, c’est vraiment de la curiosité, parce que jamais je ne vais faire
quelque chose sans I'accord d’'un médecin, c’est vraiment de la curiosité pure.

MA : Que vous apportent ces recherches par rapport a une consultation médicale ?
P5 : Ca me rassure peut-étre...
MA : Ca vous rassure... ce qu’une consultation médicale ne fait pas ?

P5 : Alors, si, on va dire. Mais c’est vrai que cette recherche je l'ai faite, parce que,
c’est vrai que ce probléeme au cou que jai depuis un moment m’a posé soucis,
beaucoup d’angoisse, parce que ¢a faisait trés, tres, trés mal. C’était vraiment pour
me rassurer, effectivement, c’était bien ¢a, c’était vraiment pour me rassurer.

MA : Donc, de l'information, de la réassurance. Et de la curiosité.

P5: Voila, et de la curiosité. Aprés, de la réassurance, c’est pas par rapport au
meédecin que j’ai vu, hein, ni quoi que ce soit, ils sont trés trés bien, tous, hein. Mais,
c’est vrai que ca a été trés angoissant cette douleur pour moi, donc, par acquis de

conscience, j'ai voulu regarder, voila. J'ai fait ma curieuse.

MA : Quelle confiance accordez-vous aux informations sur la santé que vous trouvez
sur internet ?

P5 : Cinquante pour cent.
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MA : Voulez-vous détailler un peu plus ?

P5 : Et bien, c’est-a-dire, que je vais prendre les informations, mais, je ferai... je ne
mettrai jamais un traitement en place ou quoi que ce soit sans I'accord de mon
médecin. C’est-a-dire que je vais prendre les informations, je poserai peut-étre les
questions au Docteur, arrivée sur place, parce que j'ai vu ¢a ou jai vu ¢a. Mais c’est
toujours le médecin qui aura le dernier mot, parce que sur internet on trouve de tout et
de rien. Il y a des choses qui sont vraies, il y a des choses qui sont fausses. Il 'y a de
bonnes choses a prendre et d’autres moins.

MA : Sur quels critéeres jugez-vous que des informations sont fiables ?

P5 : Alors moi d’abord, je vais les voir par exemple sur le net, et ensuite, je poserai la
guestion @ mon médecin quand je serai sur place. Par exemple, pour vous donner un
exemple, je suis tombée au mois de juin sur mes genoux, je me suis massacrée les
genoux. Et donc, je suis allée en pharmacie pour m’acheter ce dont j'avais besoin pour
soigner mes petits genoux, et on m’a conseillé une créme au silicone qui marche trés
bien sur les cicatrices, qui est testée en clinique. Donc je I'ai achetée, mais quand je
suis venue voir mon médecin traitant pour lui montrer mes cicatrices, parce qu’il y en
avait une qui n’était vraiment pas trés jolie, je lui ai dit que javais mis cette creme. Elle
a regardé et elle a dit que je pouvais continuer, qu’il n’y avait pas de soucis.

MA : Donc, en fait, I'information, vous ne la validez pas vous-méme, mais vous
demandez la validation de votre médecin ?

P5 : Voila, toujours. Je ne suis pas médecin, donc (rires), moi je fais confiance en ceux
qui ont fait des études la-dedans.

MA : Seriez-vous intéressée par un site internet créé par votre médecin généraliste ?
P5 : Pourquoi pas.
MA : Qu’est-ce que vous en attendriez de ce site ?

P5 : Ben des petites infos. Ca peut étre... on va dire que c’est du plus. C’est pas
nécessairement obligatoire, mais ¢a peut étre un plus. Par exemple, mon médecin
traitant travaille avec une plateforme de prise de rendez-vous. Peut-étre quelques infos
de plus sur le médecin, quel type de médecin va vous recevoir, ce genre de choses.

MA : Quelles informations sur le médecin, ou quel type de médecin ?

P5 : Euh... Alors par exemple, mon médecin traitant, c’est qu’en arrivant a son cabinet
que j'ai vu qu’elle pratiquait le frottis. Ca, je ne le savais pas. Alors bon, ben comme je
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vais dans son cabinet, je I'ai vu donc il n'y a pas de soucis. Mais effectivement, on
n’est pas assez informé. Il y a beaucoup de femmes qui ne vont pas faire leur frottis
chez le gynéco parce qu'il y a trop d’attente. C’est souvent le son de cloche que jai de
collégues, d’amies, qui disent : « ouais, mais il y a six mois d’attente », tout ¢ca. Alors
que, ben... avec le médecin, on peut avoir rendez-vous rapidement pour un frottis. Et
effectivement, ca m’a sauveé la mise.

MA : Quels avantages trouveriez-vous a ce site par rapport a d’autres sites qu’on
trouve sur internet ?

P5 : Alors, pour moi, il serait plus fiable parce que je sais que ce serait mon docteur
gui a mis ses mots. Par exemple, je sais que mon dentiste en a un, ou il parle de
beaucoup de choses, comme quand ils ne sont pas la, qui aller voir en urgence, quelles
sont les choses qui sont pratiquées, et c’est vrai que j'ai bien consulté son site web.

MA : Donc ce sont plutét des informations d’ordre organisationnel que vous
souhaiteriez trouver ?

P5 : Organisationnel ou voila, information comme le frottis, qui est pratiqué par mon
médecin traitant. C’est intéressant de le savoir. Surtout aujourd’hui, on sait que les
gens vont beaucoup sur leur smartphone pour regarder, voila, pour prendre un rdv ou
pour trouver un docteur. Et les informations pour moi seraient, plus, voila, méme si on
mettait des petites informations pour le dos ou j'en sais rien, pour le frottis, qu’il serait
important de le faire tous les « tant ». Ca serait important parce que du coup, je sais
que C’est elle qui aura validé cet écrit, vous voyez ? Et pas Doctissimo, ou (rires), pleins
de choses bizarres qu’on trouve sur le web.

MA : Quels d’autres types d’informations souhaiteriez-vous retrouver sur ce site ?

P5 : Pour moi, les petites informations comme je vous ai dit, le frottis tout ¢a, la situation
du cabinet, ou se situe-t-il, la situation géographique, la prise de rendez-vous... Moi je
pense que c’est suffisant, apres il faut venir voir le docteur hein, de toute facon (rires).
A un moment, ¢a ne suffit pas a soigner des maux.

MA : Est-ce que vous seriez intéressée par un contenu plutot d’ordre médical ?

P5 : Ouais. Je serai plus intéressée par un contenu d’ordre médical, comme je vous ai
dit, pour le frottis. Tout ¢a, ce serait intéressant. Et il se trouve que ¢a informerait aussi
les gens ou par exemple, aussi, pour la vaccination sur le papillomavirus. Que ce soit
pour les garcons ou pour les filles, je prone pour ma petite maladie (rires) mais c’est
vrai que la, ils ont remis la pub a la télévision. Mais je trouve ¢a important que ce soit
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marqué partout parce que le gens ne se rendent pas compte. Moi, j'ai été vaccinée a
'age de 13 ans, contre certaines souches. Mais comme personne ne s’est fait
vacciner, d’autres souches arrivent, forcément, hein, comme toute maladie, comme
tout virus, enfin, je ne sais plus comment on dit exactement le terme. Et du coup, moi
la souche que jai attrapée, c’est une contre laquelle je ne suis pas vaccinée. Et si tout
le monde se faisait vacciner, et ben on n’en serait pas la aujourd’hui. Et je trouve que
c’est des informations qui sont importantes : mettre en confiance pour le vaccin. Pour
beaucoup de choses. Par exemple, je sais que mon médecin traitant m’a parlé pour
'arrét des stupéfiants : d’ailleurs je suis fiere de vous le dire, ¢a fait un mois que jai
arrété. Voila. Et c’est un peu grace a mon médecin aussi, parce qu’il y a la volonté,
mais si j’en avais pas parlé comme ¢a, si elle ne m’avait pas écouté comme ¢a, je
n’aurais peut-étre pas arrété encore. Et ces petites infos, elles sont voila, elles sont...
alors c’est vrai que ce sont des choses qu’on parle trés peu, parce que les stupéfiants,
c’est pas bien. Mais en parler, par exemple, sur une page web, comme vous dites, sur
un site ou quelque chose comme ¢a, ¢a pourrait rassurer certaines personnes a vous
en parler. Alors moi, je sais que je n’ai pas de filtres la-dessus, j’ai pas eu honte d’en
parler, mais je pense qu’il y a des personnes qui ont un filtre, qui n’osent pas en parler,
et si on parle, peut-étre que ces personnes-la viendront plus facilement vers vous pour
essayer d’arréter ces bétises, sans partir dans des centres de désintox (rires)

MA : Vous souhaiteriez trouver des informations de prévention.
P5 : Oui, de prévention, pour moi, c’est super important.

MA : Est-ce qu’il y a d’autres informations médicales que la prévention ? S’informer
sur des maladies par exemple ?

P5 : Oui, oui, s’'informer sur des maladies qu’on connait pas forcément. Par exemple,
jai vu qu’il y avait beaucoup de publicité a la télévision concernant une maladie pour
les enfants, je ne sais plus comment ¢a s’appelle, sur lequel il n’'y a pas assez de
prévention comme il disait. Et je trouve que ¢a manque. La prévention manque, que
ce soit les vaccinations, les maladies infantiles que I'on ne connait pas. Je crois que
c’étaient les bronchiolites, je sais plus ce que c’était ce que javais vu. Je trouve que
c’est important d’en informer, des premiers signes qu’il peut y avoir, je trouve que c’est
important.

MA : Sous quel format souhaiteriez-vous trouver ces informations ?

P5 : Oh bah, avec un petit burger comme on dit sur le site web avec les différentes
catégories avec par exemple des prises de rendez-vous, prévention, vaccination,
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maladies infantiles, je ne sais pas. Ca peut se présenter sous des petites choses
comme ca.

MA : C’est-a-dire, classées par catégories, mais qu’est-ce qui serait pertinent, une

vidéo sur les toxiques, ou des liens vers d’autres sites ?

P5: Oui, les vidéos, ca peut étre trés intéressant. Vidéo, avec articles, qui vous
ameneraient aussi... parce que moi je sais que du coup, grace aux échanges que jai
eus avec mon médecin traitant, je suis allée consulter des sites du gouvernement par
rapport a ¢a, voir les centres qui peuvent vous aider, pour pouvoir arréter le cannabis,
la cigarette. Ou des petites vidéos justement ou on peut montrer des techniques qui
permettent de s’arréter, de trouver des solutions, ou tout simplement, si on ne sait pas
comment faire, prenez rdv avec votre médecin, il pourra vous accompagner tout
simplement. Ca léverait ce voile qu’'on a la-dessus, parce que c’est vrai jusqu’a mon
meédecin traitant, j'en avais jamais parlé a aucun médecin.

MA : Ca vous donnerait confiance pour la suite de votre prise en charge.
P5 : Tout a fait.
MA : Comment imaginez-vous le site internet idéal ?

P5 : LE site idéal serait qu’on puisse prendre des rdv dessus et qu'on ait également
toutes ces sections pour la vaccination, que ce soit pour le papillo, ou bien d’autres,
COVID.. Voila, tout ce qui peut nous protéger de virus qui peuvent étre dangereux pour
les étres humains. Et également une section pour la prévention des addictions. Et une
prévention sur les petites maladies infantiles, les premiers signes, comment faire
attention, et ¢ca pourrait étre présenté de facon succincte. Il faut que ce soit simple,
pour que les gens naviguent dessus. Puisque, vu que je suis assistante commerciale
et administrative, je monte des sites web également. Il faut vraiment que les
présentations soient succinctes pour que les clients, que ce soit pour 'immobilier
comme moi ou pour le patient du médecin, il faut que ce soit simple. Parce que jai eu
une experience cette semaine également : avec I’hdpital, pour confirmer une IRM pour
ma grand-meére, c’est impossible pour elle de le confirmer par téléphone parce qu'il y
a trop de monde par téléphone, et puis le téléphone, elle n'y arrive pas. Il faut des
choses vraiment simples : voila, je vous ai dit, ce qu'on appelle un burger, c’est des
idées, bon vous avez déja du voir ¢ca sur le site web, on clique sur le petit burger, on a
tout le menu qui va s’afficher, avec marqué rdv, euh... Moi par exemple, ¢ca va étre
autrement sur mon site web, ¢a va étre vente, location, recrutement, négociateur.... |l
faut vraiment que ce soit trés simple. Il faut que ce soit simple pour que l'information...
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surtout qu’il faut savoir que les personnes restent moins de trois minutes sur des pages
comme celles-ci. Ca c’est une étude que j'ai vue, on a un truc qui étudie notre site web
et qui va voir combien de temps on reste et la moyenne est deux minutes vingt-huit et
trois minutes.

MA : Avez-vous d’autres choses a rajouter sur le sujet ?

P5 : Non, moi jai dit mes grandes idées. Voila, la prévention pour moi aujourd’hui,
c’est vraiment le .... Ce qui me tient a cceur, ce qui me tient vraiment a cceur, parce
que j'ai été malade, parce que je vois qu’il y a des gens qui ont été malades, et que ¢a
continue encore, et qu'on vaccine pas les gargons pour le papillo, et tout ¢a, il faut en
parler. Et c’est sur le site du médecin généraliste, c’est beaucoup plus simple aux
parents de dire, je vais faire vacciner mon enfant, parce que comme moi par exemple
dans la famille, on a toutes été malades de 'utérus, quand j’ai eu 'dge et que ma mere
a vu qu’il y avait ce vaccin, elle en parlait a notre docteur généraliste et elle lui a dit
« écoutez, si tout le monde I'a eu, ce serait judicieux de lui faire ; » elle n’a pas eu tort
puisque ¢a n’a pas loupé. Voyez, donc ma mere, méme elle a voulu avoir I'aval de son
médecin, de voir ce qu’elle en pensait, et du coup elle a dit, bon ben on y va. Et c’est
vrai que méme moi au début, quand on vous dit a 13 ans, ouais on va te faire un
vaccin, j’étais pas trop trop, voila. Et du coup, la doctoresse m’a expliqué exactement
comment ¢a allait se passer, pourquoi on le faisait, comment ¢a s’attrapait, tout ¢a. Et
on ne le fait pas assez, je trouve. Pas pour moi en tout cas, jai été bien suivie la-
dessus, mais ailleurs, je trouve que c’est pas suffisamment, et si c’était le médecin qui
mettrait sur ce site web qui lui serait consacré, par exemple un site web pour son
cabinet, ca mettrait beaucoup plus en confiance les personnes, je pense. Sachant que
voila, on est a Lancgon, c’est des médecins qui sont la depuis longtemps. Ca donne
plus confiance, et on sait qu'on va pas ailleurs quoi. On garde son docteur, la plupart
du temps, on change pas. Moi les seules fois ou j'ai dG changer, c’est parce que jai
déménagé. Et je pouvais pas retourner chez mon ancien médecin, c’était trop loin,
quand on a I'angine, quelque chose, ¢a fait beaucoup trop loin. Donc c’est vrai, qu’on
en change pas, et on essaie de rester fidele.

MA : Merci pour toutes ces informations.
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Entretien numéro 6 :

P6 : Homme, 36 ans, responsable commercial

MA : Avez-vous déja recherché sur internet sur internet des informations concernant
la santé ?

P6 : De maniére générale, oui.
MA : Voulez-vous me détailler votre derniere recherche ?

P6 : Euh, derniere recherche devait étre liee au médicament que je prends, sur un
expectorant, mais voila, sur la posologie, sur la maniére de le prendre, tout
simplement. Donc, recherche sur ce que je prends. Sinon, précédemment, c’était par
rapport a I'’hypertension, donc, recherche de maniére générale.

MA : Parce que vous avez de I'hypertension ?
P6 : Oui, oui.

MA : Quelles sont les motivations qui vous poussent a rechercher des informations de
santé sur internet ?

P6 : C’est... curiosité, de maniére générale, comprendre un peu mieux. Enfin, prendre
le temps de rechercher, enfin, voila. Ca peut toucher a tout, mais voila, c’est de la
curiosite.

MA : Toucher a tout, c’est-a-dire ?

P6 : Non, mais c’est des affections qui me concernent ou pas. Enfin, des fois, jentends
gu’untel a tel soucis de santé, bon, ben c’est rechercher pour comprendre un peu ce
que c’est. Donc c’est vraiment de la curiosité pour avoir de la culture générale.

MA : Que vous apportent ces recherches par rapport a une consultation médicale ?

P6 : C’est plus, des fois, pour a froid, reprendre les éléments. Enfin, soit ca ne me
concerne pas, cest juste d’avoir de la culture. Sinon, plus rarement, c’est pour
revérifier une information que jaurais oublié lors d’une consultation. Par exemple,
effectivement, j’ai mal compris comment prendre un médicament si c’est pendant le
repas ou pas. C’est de revérifier effectivement, si la notice n’est pas claire. Ca peut
étre un élément comme ¢a, voila, confirmer un doute, mais c’est, enfin, dans mon
usage, ¢a ne remplace pas la consultation.
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MA : Quelle confiance accordez-vous aux informations de santé que vous trouvez sur
internet ?

P6 : Alors, je vais dire, ¢ca dépend un petit peu si je regarde une notice fiable. Mais de
maniere générale, je prends beaucoup de recul, donc on va dire un taux de confiance
assez faible... Non, mais c’est un taux de confiance assez faible car effectivement, ce
qui importe, c’est la source de I'information, sur internet, il y a de tout. Donc c’est pour
¢a, quand je dis culture générale, ca peut étre plus un article, effectivement. Je prends
un exemple : si je recherche quelque chose, ¢a va plus étre un article sur Wikipédia,
d’'information en général. Mais si c’est des sites comme Doctissimo et compagnie, pour
le coup, l'information, je ne la trouve quasiment pas fiable du tout. On va dire, les
informations, je les prends avec beaucoup de recul.

MA : Vous, vous avez des critéres qui vous permettent de savoir si une information est
fiable, ou ne I'est pas ?

P6 : Euh... oui, c’est en fonction de la source. Si c’est un article, comment dire... on
va dire que jai plutét confiance en tout ce qui est bibliothéque enfin, type Wikipédia,
ce qui est source d’information vraiment et plutét challengée. Mais tout ce qui est
forum, pour le coup, non, je ne consulte pas, et je n’ai aucune confiance en ce qui se
dit. Voila, c’est le tri que je fais globalement.

MA : Challengé, pouvez-vous définir ce mot ?

P6 : Euh, je vais reprendre I'exemple de Wikipédia, qui est plus simple. Quand je
cherche une information, si I'information peut étre vérifiée par tous, modifiée, corrigée,
critiguée. Donc voila, en fonction de la source, effectivement, il y en a qui sont plus
fiables que d’autres. En tout cas, c’est mon estimation. Mais sinon, voila, globalement,
sur des informations, je vais prendre beaucoup de recul par rapport a ce que je peux
trouver sur internet, parce qu’effectivement, je trouve que c’est pas fiable.

MA : D’accord. Seriez-vous intéressé par un site internet créé par votre médecin
généraliste ?

P6 : Tout dépend ce qui est proposé, mais sur le principe, pourquoi pas.
MA : Quels avantages aurait-il par rapport a d’autres sites internet ?

P6 : Ben en fait, sur un site qui serait créé par mon généraliste, je cherche I'intérét.
Enfin, a part ce qui va étre gestion des rendez-vous. Mais c’est plus centré sur la prise
de rendez-vous, apres, je ne vois pas ce qu'’il y aurait dessus.
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MA : Ben justement, on va y venir, sur ce site internet, quels types d’informations vous
semblerez utiles d’y trouver ?

P6 : Informations sur la prise de rdv, informations sur le cabinet, en fonction du
meédecin. Ben informations sur le médecin, par exemple, je sais pas moi, quelle est sa
spécialité ou son dipléme. Informations sur le médecin, sur le cabinet, sur les horaires,
sur les spécialités, et surtout la prise et la gestion de rendez-vous.

MA : Donc ce sont plutét des informations d’ordre organisationnel. Seriez-vous
intéressé d’y trouver des informations d’ordre médical ?

P6 : Jaurais tendance a trouver ¢a plus fiable. Aprés, honnétement, je ne me suis
jamais posé la question. Mais ca peut étre intéressant, en fonction de ce qui est
dessus. S’il y avait des informations médicales, de par la nature de mes recherches,
oui, c’est quelque chose que je pourrai étre amené a regarder. Pour voir ce qu’il y a
dessus. Mais javoue que c’est flou.

MA : Oui, c’est flou. Que souhaiteriez-vous trouver comme information médicale ?
P6 : Ben justement (rires), j'ai pas d’idées vraiment sur le sujet, je ne vois pas trop ce
qu’il pourrait y avoir. J'ai pas d’idées pour le coup.

MA : Des informations sur des pathologies ? Ou de la prévention ?

P6 : Ca pourrait étre un truc intéressant la partie prévention. Enfin, ca me parle, la. J'ai
pas non plus I'idée de développer, mais c’est quelque chose en tout cas qui me
parlerait. Je vais prendre un exemple qui me vient en téte : la derniére fois que jai
consulté un dentiste, il y avait effectivement toute la partie prévention par rapport au
soin des dents, les lavages, des conseils comment bien se brosser les dents, etc.,

donc c’était autour de la thématique du médecin, et je trouvais pour le coup, intéressant
et utile.

MA : Sous quel format vous souhaiteriez trouver ces informations ?
P6 : Format texte et image. Je ne suis pas fan de ce qui est format vidéo pour le coup ?
MA : Pourquoi ?

P6 : Par rapport a ma recherche d’informations, je trouve que c’est moins... quand
c’est une déemonstration, le format vidéo est intéressant. Mais sinon, pour recherche
de l'information rapidement, c’est beaucoup trop long dans mon utilisation. En tout cas,
je préfére un texte et le lire en diagonale et trouver une information rapidement que
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devoir regarder des vidéos de bout en bout pour savoir si I'information est a I'intérieur
ou pas.

MA : Le texte permet d’aller plus facilement... euh
P6 : A I'essentiel, oui.

MA : Avez-vous d’autres idées sur le sujet ?

P6 : Non, la, comme ¢a, non.

MA : Je vous remercie pour vos réponses.

Entretien numéro 7 :

P7 : Homme, 62 ans, chauffeur de bus

MA : Avez-vous déja recherché sur internet des informations concernant la santé ?
P7 : Euh... personnellement, je réfléchis, je réfléchis, mais je crois que non.

MA : Non, sur votre santé, ou la santé de proches ? Ou méme pour rechercher des
professionnels de santé, des demandes de rendez-vous médicaux ?

P7 : Ben peut-étre une ou deux fois, mais c’est rare, quoi.
MA : Vous ne sauriez pas me dire ce que vous auriez recherché récemment ?

P7 : En fait, si vous voulez, je n’ai jamais eu de problémes dans ma vie. Enfin, jai été
opéré des hernies inguinales, tout ¢a, et de double hernie discale. Mais je n’ai pas
de... euh, le premier probleme que jai eu, c’était mon anévrisme, c’est tout. Donc je
n’ai jamais eu besoin de trop y aller.

MA : Méme concernant vos hernies ou autres, vous n’avez jamais eu la curiosité d’aller
rechercher sur internet ?

P7 : Non, maintenant j'y vais un peu plus souvent, mais avant j’étais pas du tout sur
internet.

MA : De facon générale ou par rapport a la santé ?
P7 : Non, de fagon générale.
MA : Donc c’est pas quelque chose que vous utilisez ?

P7 : Non.
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MA : Quelles sont les motivations qui vous pousseraient a rechercher des informations
de santé sur internet ?

P7 : Ben, maintenant que j’y vais un peu plus souvent, oui, si jamais un proche avait
un probleme ou si je ne comprends pas certaines choses, je peux y aller quoi.

MA : Vous iriez pour comprendre ?

P7 : Pour comprendre ce qui peut se passer, ce qui peut arriver, ce qui arrive.
MA : Pour un proche et pour vous ?

P7 : Oui, pour moi pareil ?

MA : Et qu’attendriez-vous de ces recherches ?

P7 : Plutdt des réponses aux questions que je me pose.

MA : Que vous apporteraient ces recherches par rapport a une consultation
meédicale ?

P7 : Ah, c’est pas du tout pareil, c’est un plus. Parce que la consultation médicale est
primordiale. Apres sur internet, il y a tout et son contraire, quoi. Il y a plusieurs
explications sur pas mal de choses. Alors, que quand on va chez un médecin, il vous
explique et en général, c’est la vérité quoi.

MA : Justement, on y vient : quelle confiance accordez-vous aux informations sur la
santé que vous pouvez trouver sur internet ?

P7 : Je ne peux pas trop, enfin, je vais vous répondre, mais comme je n’y vais pas,
c’est compliqué, quoi. Mais disons qu’on pourrait étre a 60% d’avis favorables.

MA : Quels sont les critéres qui vous diraient : cette information elle est fiable et celle-
la n’est pas fiable ? Comme vous feriez le tri ?

P7 : Apres, je ferais le tri sur des sites reconnus quoi.
MA : Reconnus par qui ?
P7 : Je pense euh par deux choses : I'ordre des médecins, et peut-étre I'Etat aussi.

MA : Et comment sauriez-vous que c’est reconnu par I'ordre des médecins ou par
l'Etat ?

P7 : Je pense que c’est noté dessus. C’est comme quand on va pour faire un passeport
ou n’importe quoi, une carte d’identité, on va sur le site de I'état. Je pense qu'il doit y
avoir la méme chose pour le médical.
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MA : Vous connaissez des exemples ?
P7 : Non, pas du tout.
MA : Seriez-vous intéressé par un site internet crée par votre médecin généraliste ?

P7 : Oui, pourquoi pas, oui. J'irais plus facilement sur un site comme celui-la que sur
internet directement.

MA : Pourquoi iriez-vous plus facilement sur celui-la ?

P7 : Parce que jaurais plus confiance, parce que c’est mon médecin, et je sais que ce
sera son site et pas un site, n'importe quoi, comme il peut se passer sur internet.

MA : Quels types d’informations souhaiteriez-vous retrouver sur ce site internet ?

P7 : Alors la, c’est compliqué. Parce que comme jai rarement des problémes, c’est
pas... En fait, ce serait plutét avoir les réponses a mes questions sur une maladie que
je peux avoir, ou un probléme que je peux avoir a l'instant T.

MA : Donc, des réponses a vos questions, c’est-a-dire une information sur une
maladie.

P7 : Voila.
MA : Vous avez des maladies en téte ?

P7 : Non, c’est selon ce qui peut arriver, selon la pathologie que I'on a a l'instant T.
Aprés, mais les informations, ce qui serait bien aussi, c’est qu’on puisse aller les
chercher, c’est-a-dire, faire une demande. Et que le, si jamais on comprends pas
certaines choses, que le médecin puisse répondre. Ca, ¢ca serait important par contre
sur un site internet de notre médecin.

MA : Alors, c’est-a-dire ?

P7 : Cest-a-dire que si jamais j'ai un probléme, que je vais sur le site, est-ce que je
vais avoir ma réponse compléte ? Je ne suis pas sir. Par contre, ce qui serait possible,
c’est de poser une question personnelle au médecin, et qui puisse nous répondre ?

MA : Vous répondre personnellement ?
P7 :Oui!

MA : Comme une espéce de chat.

P7 : Oui, si vous voulez.

MA : Donc, vous souhaiteriez une information personnalisée ?
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P7 : Oui, par rapport a MA pathologie.

MA : D’autres informations vous sembleraient utiles ? Sur le plan organisationnel ou
administratif ?

P7 . Cest-a-dire ? Parce que tout ce qui est organisation, administratif et tout, euh,
enfin, il N’y a rien de compliqué quoi. Quand on va chez le médecin, il y a la carte vitale,
on est remboursé. Voila, quoi. Apres, il y a une ordonnance, on va a la pharmacie, on
prend nos médicaments.

MA : Sur 'organisation du cabinet, par exemple ?

P7 : Moi, 'organisation du cabinet, moi elle me va quoi ? Je ne vois pas. En fait,
guelque part, elle me regarde sans me regarder quoi ? Pourvu que je n’attende pas
un mois pour avoir rdv, qu’il y ait une salle d’attente, que ce soit un cabinet normal. Je

ne vois pas...

MA : Si on revient sur les informations médicales, sous quel format souhaiteriez-vous
trouver ces informations ?

P7 : Euh, qu’est-ce que vous appelez « sous quel format », par ce que moi je ne suis
pas trés...

MA : Plutét des articles, des vidéos, des liens vers d’autres sites ? Qu’est-ce qui vous
semblerait utile ?

P7 : Ben apres, ¢a dépend de la demande qu’on a. Il y a une demande ou un lien vers
quelque chose, sera plus utile qu’une vidéo, ou alors on n’en aura pas besoin. Peut-
étre que sur un autre probléme, une vidéo sera plus parlante qu’un site qui décrit le
probleme.

MA : Les deux vous intéresseraient selon 'information ?
P7 : Oui, voila, selon ce que nous on a besoin quoi.

MA : Si ce site existait, vous iriez ?

P7 : Ben, oui, pourquoi pas, oui.

MA : Avez-vous d’autres idées a partager sur le sujet ?
P7 : Non, rien de spécial.

MA : Merci beaucoup pour votre participation.
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Entretien numéro 8 :

P8 : Femme, 22 ans, commerciale

MA : Avez-vous déja recherché des informations de santé sur internet ?
P8 : Euh, oui, ca m’est déja arrivé.
MA : Pouvez-vous me détailler la derniere recherche que vous avez effectuée ?

P8 : Alors la... (rires)... Je sais pas, c’est des choses basiques en fait. Pour, par
exemple, un médicament, des choses comme c¢a. Quand on reprend un médicament
qu’on avait déja pris et qu’'on se rappelle plus la posologie, ou quelque chose comme
¢a, on retourne voir sur internet généralement, ou on se rapproche du médecin quoi.

MA : D’accord, pour de I'automédication par exemple...
P8 : Oui, voila, aprés je le fais beaucoup pour de 'lhoméopathie par exemple.

MA : Quelles sont les motivations qui vous poussent a rechercher des informations de
santé sur internet ?

P8 : La rapidité. Et puis, parce que ca évite du coup de prendre rendez-vous, des
choses comme ¢a, pour une question, entre guillemets, toute béte.

MA : Vous en attendez autres choses qu’une information rapide ?

P8 : Non, pas spécialement, puisqu’aprés quand, du coup, c’est des informations plus
importantes, ben on se rapproche de nos médecins quoi. On va pas, enfin... Je
cherche pas a trouver un diagnostic.

MA : Que vous apportent ces recherches par rapport a la consultation ?

P8 : Ben je dirais que c’est vraiment ¢a : la rapidité de réponse. Quand c’est quelque
chose dont on a besoin tout de suite, c’est, c’est vraiment ¢a.

MA : Quelle confiance vous accordez aux informations sur la santé que vous trouvez
sur internet ?

P8 : Sur des diagnostics, justement, aucune. Parce qu’on trouve tout et rien. Et sur de
la posologie, des choses comme ¢a, généralement, c’est a peu prés ¢a, donc ¢a va
(rires).

MA : Sur quels critéres vous validez, ou pas, I'information que vous trouvez ?
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P8 : Ben généralement, je regarde, par exemple, pour la posologie, quand je ne suis
pas sdre, je retourne voir le petit fascicule qu'’il y a dans la boite de médicament, le
manuel d’utilisation en fait. Ou sinon, je regarde un petit peu les sites sur lesquels je
vais, Je regarde que ce soit des sites de médecine, des choses comme ca. Je ne vais
pas sur des forums, des choses comme ¢a.

MA : Sur les sites sur lesquels vous allez, qu’est-ce qui va vous donner confiance sur
ce site ou pas ?

P8 : Ben déja, ca va étre le fait que ce soient des réponses réelles et pas des
commentaires justement qu’on pourrait trouver sur des forums. Et puis aprés, ben, je
regarde un petit peu, pas le design du site, mais la maniére dont il a été fait quand
méme, que ce soit pas quelque chose qui a été fait rapidement, ou qui montre certains
signes de faux sites.

MA : Ce serait quoi les signes de faux sites pour vous ?

P8 : Euh, je sais pas, par exemple, un site ou il va y avoir des smileys en plein milieu,
des choses comme ¢a, on sait que c’est quelqu’un qui I'a écrit, que c’est un forum, et
que c’est pas quelque chose de, entre guillemets, professionnel, ou de correct.

MA : Seriez-vous intéressée par un site internet créé par votre médecin généraliste ?

P8 : Oui, ben ¢a pourrait étre intéressant, justement, parce qu’on pourrait avoir des
vraies réponses. Alors que parfois sur internet, on peut vite se retrouver avec des
réponses un peu farfelues.

MA : L’avantage c’est que vous auriez plus confiance ?
P8 : Oui, tout a fait.
MA : Quels types d’informations souhaiteriez-vous retrouver sur ce site internet ?

P8 : Ben par exemple, les posologies des médicaments, quand ce sont des
médicaments qu’on utilise déja, et qu’on veut étre sir avant de les prendre. Ben du
coup, ¢a pourrait nous aider a avoir les doses, alors c’est vrai que c’est compliqué
puisque ca dépend des personnes aussi. Ou peut-étre retrouver justement les notices
d’utilisation des médicaments sur le site. De fagon & avoir un accés direct, a la notice
directement, et ne pas avoir une réponse internet approximative comme on peut I'avoir
et qui n’est pas spécialement reliée toujours a notre cas, parce que ¢a dépend aussi
souvent du poids etc. pour les médicaments par exemple. Donc ¢a nous permettrait
d’avoir la notice directement, et pouvoir voir en fonction de nous réellement, les doses.
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MA : Est-ce qu’il y a d’autres informations qui vous paraitraient utiles d’y trouver ?

P8 : Euh, je sais pas (rires). Je ne sais pas apres. Ben peut-étre des symptémes
basiques. Par exemple, enfin, moi, j'y suis pas confrontée pour le moment, mais par
exemple, pour un enfant qui a de la fievre ou quelque chose comme ¢a, peut-étre. Des
choses plus basiques, et par exemple, en attendant d’avoir rendez-vous le lendemain
matin, je sais pas s’il y a quelque chose qui se produit le soir, de savoir si justement,
¢a nécessite d’appeler tout de suite les urgences ou si ¢a nécessite seulement de
donner un médicament ou voila. Peut-étre d’avoir un systéme entre justement : partir
aux urgences « pour pas grand-chose » ou attendre le lendemain matin, justement de
pouvoir avoir un rendez-vous mais en ayant une petite réponse entre temps.

MA : Des conseils de surveillance ?
P8 : Voila.

MA : Est-ce qu’il y a autre chose ?
P8 : Non, c’est plutét ca.

MA : Donc, sur le plan médical : de l'aide a I'automédication et des conseils de
surveillance. Est-ce qu’il y a d’autres informations sur le plan organisationnel ou
administratif qui vous intéresseraient ?

P8 : Euh, ben j'y suis pas trop confrontée, donc je sais pas. Aprés peut-étre, oui, pour
des accidents de travail, enfin des arréts de travail, des choses comme ¢a, je sais pas.

MA : C’est-a-dire, des arréts de travail, que souhaiteriez-vous comme information ?

P8 : Ben je sais pas en fait (rires). Je sais pas trop, apres sur de I'administratif, peut-
étre des personnes qui vont étre en arrét de travail et qui auraient besoin de le
« relancer », de le prolonger. De savoir quand le faire, de savoir s'il est possible de le
faire sans voir le médecin ou pas. Peut-étre plus des choses comme c¢a. Ou alors des
remboursements par la sécurité sociale, par exemple, quand on a du mal a se faire
rembourser un médicament, ou quoi, d’avoir des conseils dessus, peut-étre aussi.

MA : Et sous quel format souhaiteriez-vous trouver ces informations ?

P8 : Ben la, du coup, je le verrais plus sous forme de, justement, type forum, avec
justement la question qu’on pourrait nous poser. Par exemple, je sais pas : « mon
enfant est malade, il vomit, que puis-je lui donner ? » et en dessous, ben justement, la
réponse d’'un médecin avec vraiment des détails, quelque chose comme ca, qu’on
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puisse vraiment s’appuyer la-dessus. Plutot que d’aller sur un forum ou c’est des
personnes « lambda » qui vont répondre et qui vont parfois répondre a cote.

MA : Donc en fait, avec le forum, ce serait des informations plus généralisées mais
avec des idées qui viendraient des patients au fur et a mesure ?

P8 : Ben, je verrais plutbt, oui, les questions des patients et les réponses uniquement
des médecins pour éviter d’avoir tout et n’importe quoi.

MA : Et qui seraient visibles par tous ?

P8 : Oui ! Ben éventuellement mettre la question du patient en anonyme, et avoir les
réponses des médecins en dessous, de fagon a ce que tout le monde puisse y avoir
acces, puisque parfois on peut étre confronté a la méme question qu’une autre
personne et finalement, et reposer la question. Enfin ce serait un peu inutile.

MA : Comme un peu, une foire aux questions.
P8 : C'est ca.

MA : Est-ce qu’il y a un autre format qui vous intéresserait pour les petits conseils, par
exemple ?

P8 : Euh, éventuellement, par grands types. D’avoir en haut, un encart médication, un
encart automédication, un encart sur, je sais pas, de la posologie, et éventuellement,
par rubrique, un endroit ou on a justement ces questions-la. Un autre endroit ou on va
avoir les notices des médicaments. Des espéces de rubriques.

MA : Seriez-vous intéressée plutét par des articles, des vidéos ?

P8 : Oui, voila. Avoir des explications plus concrétes que ce qu’on peut trouver sur
internet, plutdt sous forme d’articles.

MA : Souhaitez-vous rajouter d’autres idées sur le sujet ?
P8 : Non, j'aurais pas trop trop d’autres idées la.

MA : Je vous remercie beaucoup pour votre participation.
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Entretien numéro 9 :

P9 : Femme, 60 ans, éducatrice spécialisée

MA : Est-ce que vous avez déja recherché des informations de santé sur internet ?

P9 : Euh.... Oui, mais je ne suis pas du style non plus a aller... je ne suis pas une
accroc a ¢a, peut-étre parce que je suis... je travaille dans le milieu médical, alors je
ne vais pas... mais ga m’est arrivé. Voila. C’est pas quelque chose, un réflexe que jai
souvent, parce que en méme temps je n’ai pas envie de... s’il 'y a pas quelque chose
de trés particulier, je n'ai pas envie de... de... c’est pas mon dada, voila. Je sais qu’il
y a des gens qui aiment bien, qui vont se renseigner sur tout. J'ai une amie qui a eu
un cancer, voila, dans un cadre comme ¢a, je comprends, mais c’est pas mon cas,
donc je le fais... allez, exceptionnellement.

MA : Vous souvenez-vous de la derniére chose que vous avez recherché concernant
votre santé ?

P9 : Alors la (rires) Bonne question, je ne sais plus !
MA : Pour trouver un professionnel de santé, par exemple ?
P9 : Ah oui, ¢a je le fais, je le fais. Je vais sur Google, ¢a oui.

MA : Parce que la vous m’avez dit que vous étes une nouvelle patiente du cabinet,
est-ce que vous avez trouvé Dr X comme ¢a ?

P9 : Complétement, oui, complétement. Parce que j'avais un médecin qui est parti a
la retraite a Pelissanne, et sa remplagante ne nous a pas convenu du tout, du tout, du
tout... donc euh (rires), ben j’ai commencé a prendre des noms aux alentours, et puis
voila !

MA : D’accord ! Lorsque vous recherchez des informations de santé sur internet,
guelles sont les motivations ? Quelles sont vos motivations ?

P9 : Euh, ben quand j'ai quelque chose a acheter, de trés particulier, je vais regarder,
euh, et comparer les prix, par exemple, voila. C’est pour des objets précis.

MA : Pour des objets, c’est-a-dire ?

P9 : Ben par exemple, je regardais pour la toile, euh, la, oui, la toile, pour recouvrir la
piscine, une petite piscine hors-sol, j’ai des choses, voila, des choses comme c¢a, des
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lampions solaires. Voila, quand j'ai une occasion particuliére, je regardais les prix, et
puis je compare, et puis jachéte, ou jachéte pas.

MA : Et concernant les informations de santé, plus spécifiquement, qu’est-ce qui va
vous motiver a en rechercher ?

P9 : Ben par exemple, |3, jai cherché... Ah oui ! ben voila, ma derniere recherche,
c’était pour un centre de vaccination (rires) et puis, comme j'ai vu qu’il n’y avait rien
sur... c’était Marseille, ou Aix... voila, je me suis renseignée, voila, de bouche a oreille,
mais au départ, je regardais effectivement sur internet.

MA : Mais vous n’avez pas pu trouver l'information sur internet ?

P9 : Ben, je ne l'ai pas trouvée dans la mesure ou ce qu’elle ne me donnait ne me
convenait pas (rires) c’était trop loin, pas envie.

MA : Donc ce que vous allez rechercher, c’est plutdét des informations d’ordre
administratif ?

P8 : Oui!
MA : Donc pas tellement sur la santé, des informations médicales ?
P9 : Non!

MA : D’accord. De fagon plus générale, quel niveau de confiance accordez-vous aux
informations de santé que vous pouvez retrouver sur internet ?

P9 : Euh... ben euh... je suis un peu méfiante de tout ce qui vient de Wikipédia, parce
gue je sais comment ¢a fonctionne, donc ¢a me dérange un peu sur le fait que tout le
monde, enfin que n'importe qui puisse intervenir, mettre son petit grain de sel, ¢a, ¢a
me dérange, du coup, sur la fiabilité, voila. Donc, je vais lire hein ! Mais je prends pas
a 100% quand ¢a vient de Wikipédia. Aprés, les autres sources, malheureusement
c’est souvent rare. Parce que, ils font quand méme (rires), enfin c’est souvent
Wikipédia qui vient en premier, c’est, je trouve, je sais pas comment c’est foutu, mais
bon voila, en tous les cas, c’est dans les premieres propositions. Euh... donc... d’'une
maniére générale, c’est pas propre a ce qui vient de la santé, c’est propre a l'outil en
lui-méme, le serveur qui me... voila, le fait qu'on puisse intervenir, voila, je suis
sceptique. Alors il y a des choses qui se recoupent, et jarrive, parce que je connais
certains trucs et que je vais dire « mouais, la, dans les grandes lignes, ¢ca parait
cohérent ». Mais je ne prends pas tout a 100% comme argent comptant.
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MA : D’accord. Et quels sont les critéres pour vous qui vont dire que cette information
est valide.

P9 : Oh, bah, euh.... Tout ce qui va étre, euh... tout ce qui me semble cohérent, dans
l'information, qu’elle soit médicale ou autre d’ailleurs. Tout ce qui parait cohérent.
Apres, dés que je sens des petits détails un petit plus anec... enfin... oui anecdotiques,
ou... bon. Voila, c’est en ¢a que je dis que je ne prends pas a 100%. Je reste dans la
cohérence du sujet général. Aprés les petits détails, je me dis... enfin voila, je ne dis
pas que c’est faux, je dis « point d’interrogation ».

MA : Donc c’est plutét sur de linstinct ? Quand quelque chose vous semble cohérent,
vous pensez que ¢a l'est ?

P9 : Oui. En fonction du sujet aussi, parce que jai pas de grandes, grandes
connaissances, mais euh... ¢a fait presque 40 ans que je travaille a I'hépital, alors
(rires) j'ai fait I'népital général, je suis en psychiatrie, entre temps, j'ai fait mes études
d’éduc spé, bon bref. Puis il y a une terminologie a laquelle je me suis habituée, donc
il y a quelque chose qui semble cohérent...

MA : Donc vous pensez que vous avez un niveau en plus qu’un citoyen qui n’est pas
dans la santé ?

P9 : Oui, un petit peu, sans dire que les connaissances... mais ¢a, me, du coup, mon
instinct se rapproche de ce que jai I'habitude d’entendre et de ...

MA : ... Trés bien. Est-ce que, quand vous faites des recherches de santé sur internet,
est-ce que vous en parlez a votre médecin généraliste ?

P9 : Ben non, parce que c’est assez rare en fait.

MA : Seriez-vous intéressée par un site internet créé par votre médecin généraliste ?
P9 : Oui, oui...

MA : Pourquoi ?

P9 : Ben parce que du coup, euh, a partir du moment, enfin pour moi, le médecin
généraliste, il doit y avoir une confiance, quelque chose qui se crée, et euh... ben
d’ailleurs, ¢a a été le cas, on a été enchanté avec notre rencontre avec le Docteur X.
Ben voila, apres, c’est pareil que dans cette relation que 'on instaure, de patients a
médecin, donc oui ! Oui, je serais intéressée.

MA : Voila, ¢ca permettrait de créer une relation de confiance en plus ?

P9 : Oui. Oui, et puis, ¢ca me donnerait davantage confiance sur les infos, aussi.
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MA : D’accord. Et justement, qu’est-ce que vous souhaiteriez retrouver comme
information sur ce site internet ?

P9 : Hum... euh.... Ben je sais pas... euh... peut-étre les.... euh... pffiou... peut-étre
les... les... comment dire, pas les mala..., oui, les maladies ou les problématiques
plutét que... que... que chaque patient est potentiellement susceptible de rencontrer
dans son parcours, si jose dire, euh, voila. Peut-étre que moi, 13, voila, un exemple,
mon mari s’est fait opérer d’'une prothése totale de hanche. Ben peut-étre que voila,
sur quelque, voila, comment ¢a se passe, quelque chose qui soit de I'ordre de l'info et
qui du coup, rassure aussi le patient sur ce qu'il va vivre. Alors ¢a a été fait par le
chirurgien, mais je pense que ce sont des infos assez basiques, mais qui juste, voila,
permettraient, si on se retrouve dans cette situation-la, de se rassurer, de mieux
comprendre, ce qu’on va nous faire, ce qui nous attend. Voila, quelque chose, vous
voyez ? Sans entrer dans un, mais par exemple, un dessin de la prothése, sans
forcément des photos, parce que, ¢ca peut étre... je sais que mon mari par exemple
craint la vue du sang. Voila, Point. Plus des schémas, des choses, vous voyez, pour
eviter le coté un peu gore pour certaines personnes, qui moi ne me dérange pas, mais
voila, je sais que. Donc ¢a serait plus accessible, et du coup, pas voila, on sait que si
on doit se faire opérer, ben voila, on trouve une info, sur une maladie sans, en tous les
cas, par exemple : moi je sais que j'ai des amies autour de moi, qui malheureusement
ont eu des cancers du sein, donc maintenant, je suis trés au fait des, ... des, effets
secondaires, je cherchais le terme, de I’hormonothérapie, c’est quelque chose qui je
pense, concerne beaucoup de femmes et rassurerait. Sans affoler, mais de dire, « bah
oui, ’hormonothérapie, il y a des douleurs, euh, articulaires, il y a potentiellement une
perte de mémoire, il N’y a rien de grave, c’est le traitement ». J’'ai rencontré autour de
moi ou les gens ne le savent pas. Encore ce week-end, on fétait les 70 ans d’'une amie
qui est sous traitement d’hormonothérapie, sa fille disait : « dans deux ans, elle n’est
plus autonome ma mere », et on la regardait en lui disant « mais pourquoi ? », « ben
parce qu’elle perd la téte » (rires) Ben non (rires) non, non, non. Vous voyez, des
choses qui a la fois rassurent 'entourage, et a la fois rassurent le patient.

MA : Donc des informations sur des pathologies qu’on retrouve fréequemment ?

P9 : Oui et auxquelles on pourrait étre exposé soit directement, soit par un proche. Et
pour rassurer, pour expliquer. Et je trouve que ¢a, ¢a serait... mais sans affoler, voila,
justement pour rassurer, pour étre assez factuel et voila, euh... ¢a, peu de gens le
savent. Moi, je le sais parce que ma meilleure amie, voila, ¢a fait 10 ans, elle est en
rémission, alléluia (rires) mais j’ai suivi tout son parcours de preés, tout ce qu’il y avait
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comme effets secondaires. Bon, maintenant, en plus, elle est bénévole a la Ligue,
donc, voila. Mais je me dis que finalement, il y a des choses qui devraient mieux...
voila... on devrait pouvoir trouver. Parce que le probleme, c’est que, aprés, jai
'impression, au travers de... parce que jai une autre amie qui a un cancer, pareil, aux
deux seins depuis décembre, donc ¢a a été, elle est plus agée, ¢ca a été pris a temps,
donc elle n’a pas eu de chimio, que de la radiothérapie, puis maintenant elle est sous
hormonothérapie. Elle a été sur internet se renseigner. Mais j’ai le sentiment, que les
infos, quand ces personnes-la vont les chercher, euh, il y a beaucoup, beaucoup de
choses qui peuvent parfois effrayer. Je dis pas de ne pas tout dire, mais comment le
dire (rires) voila. J'ai le sentiment que des fois, c’est un peu...

MA : ... ce nest pas adapté a la population générale...

P9 : Oui, lambda. Qui, déja inquiéte par ce qu’elle doit vivre, 'annonce qu’on vient de
lui faire. Je comprends, hein, ce besoin d’aller chercher des infos, mais euh, comment
c’est fait, voila. Par exemple, je sais que moi jattendais... jai fait attention quand moi
javais ces infos, puisque je I'avais vécu par mon amie, de les lui donner au fur et a
mesure. Mais euh, voila, jattendais qu’elle commence un peu a me parler... je sais
pas comment expliquer. C’est le probleme aussi de l'internet, qui est anonyme, qui
n’est pas en interaction aussi. C’est pour ¢ca que je dis, des choses ciblées mais qui
informent... c’est la maniére de le faire dans I'information, parce que derriére, on a des
gens, on ne les voit pas, on ne les connait pas, et, vous voyez ce que je dire, et selon
les pathologies de pas faire peur, d’informer, de rassurer mais de pas faire peur
justement, parce qu’ils ont déja peur s’ils vont chercher I'info. C’est un peu mon
sentiment.

MA : Vous pensez qu’ils vont chercher I'info parce qu’ils ont peur ?

P9 : Ben... euh... certains oui, une certaine appréhension. Voila, c’est toujours pour
se rassurer l'info, on va la chercher pour se rassurer I'information médicale, ou alors
on se lance dans une carriére de profession médicale, dans la santé. Si on va chercher
une info, c’est qu’on est confronté a quelque chose et que, bah si on va chercher l'info,
c’est que quelque part, on a envie de savoir, et si on a envie de savoir, c’est pour étre
rassuré... a plus ou moins haute intensité selon ce que c’est, mais voila.

MA : D’accord, et vous, quelles sont les informations qui vous rassurent, et celles qui
vous inquiétent ? Comment on peut vous donner ces informations-la ? Ou mettez-vous
la limite ?
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P9 : Euh... alors déja, dans les images, je pense que c’est mieux des schémas que
des photos parce qu’on sait pas qui on a en face. Moi, perso, ¢ca ne me dérange pas,
mais je sais que mon mari, ¢a le dérange, voila. Donc ¢a va plus l'inquiéter qu’autre
chose, et puis, méme, ¢a va l'arréter, il va pas regarder, il va pas aller plus loin. Donc,
des schémas clairs, mais... enfin, clairs dans le sens, a la fois accessibles, simples et
suffisamment explicites, voila. Et puis apres, euh, faire les choses un peu par étape,
dans le sens ou, euh... Mais je ne sais pas comment le faire, en méme temps que je
vous parle, je me dis c’est, ce serait compliqué. Euh... en début, d’'une opération, d’'une
maladie, on a besoin de savoir ce qui va se passer, la, dans I'immédiateté. Euh, le
traitement, effectivement, euh... mais les effets secondaires, de les... si on pouvait les
aborder, euh, trés succinctement dans un premier temps. Puis qu’il y ait un systéme
d’étapes vous voyez, pour pas affoler. C’est-a-dire que tant qu'on n’a pas... qu’on ne
puisse pas accéder par exemple a un peu de précisions sur les effets secondaires
aprées, ultérieurement. Vous voyez, j'ai ces deux cas en téte de traitement, dans un
premier temps, on peut donner tous les cas de traitements possibles, succinctement
les effets secondaires, et puis de pouvoir avoir acces a un peu plus de détails, pour se
rassurer une fois qu’on est dedans, hein, qu'on est dans le traitement, des effets, un
peu plus poussés sur les effets secondaires, De fagcon a ce que l'anticipation, parce
que l'anticipation, c’est source, ¢a peut étre, trop d’anticipation, ¢a peut étre trop
d’angoisse, de peur. Vous voyez, ce que je veux, dire, comme si on pouvait accéder a
la suite qu'une fois que... alors, ¢a je ne sais pas comment on pourrait faire, vous
voyez ce que je veux dire ?

MA : Oui, oui, je vois, débloquer l'information au fur et a mesure de la prise en
charge...

P9 : Voila! Euh, de pouvoir accéder que, en répondant, peut-étre par des questions
ciblées, qui permettent de vérifier si on en est a ce stade-la, ou pas.

MA : D’avoir des réponses en fonction d’'un questionnaire auquel on répond.

P9 : Oui. Peut-étre. Pour que la personne, on a besoin de se rassurer, dans un premier
temps, mais trop d’infos, ¢a peut angoisser. C’est le revers de la médaille, quoi, il me
semble, par expérience.

MA : Avoir une information vraiment adaptée au cas par cas.

P9 : Oui ! Ben, oui, au cas par cas, I'évolution. Ben je vois, en psychiatrie, je sais que
certains patients, on arrive a un certain moment a leur dire ce qu'ils ont, en terme de
diagnostic, en terme de pathologie. Ca peut les aider, mais on ne va pas leur dire de
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suite. En état de crise, on ne va rien leur dire, quoi (rires). lls sont pas en état de
comprendre quoi que ce soit, de recevoir. Mais a un moment donné, ca peut les aider.
De savoir. Voila. Et puis, de savoir comment ¢a, voila, le traitement, comme il faut le
prendre toute sa vie, que ci, que la. Par exemple, vous voyez, en en parlant, sur la
psychiatrie, de faire un, ¢a peut étre rassurant, et nous, on y est confronté sans arrét
a la question « oui, mais je dois prendre mon traitement toute ma vie ». Oui, mais c’est
pas la seule maladie, le diabéte, des personnes qui ont un cancer, vont prendre des
médicaments pendant trés longtemps, des problémes de cceur... et du coup, on
rationnalise en disant que ¢a arrive a beaucoup de gens, et ¢ca permet de mieux vivre,
voila. C’est une amélioration de la vie au quotidien, et surtout des fois de prolonger la
vie. Voila, en ces termes-la. Voila. Par exemple. Parce que ¢a fait peur aussi de devoir
prendre un traitement, vous voyez, de... et en tous les cas, en psychiatrie, nous, en
plus, il y a d’autres parameétres qui font que, voila... ils ont, des fois, pas... pas... plus
de mal a le comprendre.

MA : Par exemple, méme des fiches sur la psychiatrie, ¢a pourrait étre...

P9 : Ah ben, pour I'entourage, imaginez ! Ce sera peut-étre pas le patient qui ira, mais
la famille, hein ! Combien de fois on a des patients qui se plaignent du fait que la famille
proche ne comprend pas ce qu’ils ont. lls sont pas malades, parce que dés qu’ils vont
mieux, qu’ils sont stabilisés, « ben vas-y reprends le travail ! », « ben, non, je peux
pas, j'y arrive pas ! », (rires), « mais enfin, tout va bien, pourquoi tu reprends pas le
travail, feignant?» enfin je schématise, mais c’est ¢a.

MA : Je comprends tres bien. Donc des informations pour le patient lui-méme, pour le
rassurer, et pour informer I'entourage.

P9 : L’entourage proche, bien-sdr.

MA : On a parlé effectivement, beaucoup d’informations médicales, est-ce qu’il y a
d’autres types d’informations que vous souhaiteriez retrouver sur ce site internet ?

P9 : Ben voila, par exemple, en période de ... au moment de la vaccination de la
grippe, du COVID, comment faire, de fagon, justement, pour nous simplifier la vie, ou
on aurait des informations pratiques, du coup, qui seraient retrouvées sur le méme
site, effectivement, ce serait plus facile.

MA : Quels types d’informations pratiques ?

P9 : Ben voila, par exemple, moi quand je suis allée chercher pour le vaccin, je pensais
qu’il y avait encore... comme il y a des campagnes publicitaires, sur, ben a partir d’'un
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certain age, de repenser a la vaccination. Je me dis, ben le centre de vaccination de
Salon, il doit étre ouvert... ben non (rires). Alors ou je peux faire, comment, sans me
déplacer a Marseille, par exemple.

MA : Donc des informations sur la vaccination.
P9 : Voila, pratico-pratique.

MA : Pratico-pratique, d’accord. D’autres choses qui vous viennent en téte que le
vaccin par exemple ?

P9 : Euh, la prévention, moi je pense que c’est important. La prévention en fonction
des saisons, en fonction de, vous voyez ?

MA : C’est-a-dire la prévention ?

P9 : Euh, voila, par exemple, s’il y a un traitement, par exemple, autre que le vaccin a
prendre, a titre préventif, en automne, pour préparer tous les petits rhumes et
compagnie, ce genre de petits... vous voyez ? les démarches qui peuvent, euh, qui
peuvent... peut-étre aussi, un peu plus sensibiliser. Je cherchais le terme exact,
sensibiliser les gens, et surtout une population vieillissante, qui...euh... mais
vieillissante... A I'heure actuelle, je pense aux personnes intermédiaires, vous voyez,
la cinquantaine, ils sont pas trop concernés, voila. (rires) Vous voyez « rho, moi jai
jamais rien eu », ouais, mais tu as cinquante ans, et tu ne réalises pas... vous voyez,
cette tranche d’age ou on est un peu... moi, mon mari n’a jamais rien eu, il vit trés mal
d’étre malade, par exemple (rires).

MA : Donc informer sur les pathologies qui peuvent arriver ?

P9 : Voila, il comprend pas qu’a partir d’'un certain age, on est plus potentiellement
amené a... mais c’est normal, vous voyez, la encore, de rassurer. De prévenir, de
sensibiliser, pour que s’il y a des petits trucs a faire, a partir de quand, la vaccination
antigrippale, par exemple, ou d’autres choses, je ne sais pas, puisqu’on était dans les
vaccins, je pense a ¢a, mais, il vaut mieux, la, commencer sérieusement a y penser.
Vous voyez, des choses par rapport... oui, a certains milieux professionnels aussi, ou
il y a trop de contacts, ou beaucoup de contacts, donc on est potentiellement amené
a étre plus fragilisé, enfin des choses... parce que les gens sont toujours pas
concernes.

MA : C’est toujours aux autres que ¢a arrive...

P9 : Oui, et ce facteur est notable en fonction de la tranche d’age. Alors, quand on est
jeune, effectivement, tout ce qui est, ce qui concerne les infos...quoiqu’ils les ont
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maintenant les jeunes, ils sont tellement branchés, connectés et encore, pas toujours
sur les bonnes choses. Parce que jai des petits enfants de 21 et 19 ans, mais, voila...
il y a une tranche d’age ou on a eu une jeunesse, on travaille... enfin, on est passé au
travers, donc on est presque invincible, donc ce sera toujours comme ¢a. Et du coup,
ils ne se méfient pas. Il y a un peu une inconscience, insouciance, je ne sais pas.

MA : Donc pour les personnes de la cinquantaine ?

P9 : Quais, 40, 50 je dirais. Voila. On laisse passer les bobos, on ne s’en préoccupe
pas trop, c’est pas grave, on rationnalise... et puis apres, bah, la vieillesse étant
quelque chose que I'on ne peut éviter (rires), méme si quand je dis vieillesse, c’est pas
au sens péjoratif du terme, mais on avance dans I'age, et beh, il y a forcément des
choses qui arrivent et qui sont normales, mais ces gens-la, on a I'impression qu’on leur
a... comme les gaulois, leur ciel leur est tombé sur la téte (rires).

MA : Du coup, sur les sujets de prévention pour cette tranche d’age-la, qu’est-ce qui
vous viendrait en téte, la ?

P9 : Ben la prostate, pour les hommes. Euh... les problemes articulaires, voila, quels
signes il faut écouter, commencer a écouter et étre attentifs, ne pas laisser trainer les
choses. Vous voyez, mon mari, par exemple, il a la prothése totale de hanche, il était
comme a dit son chirurgien, sur les jantes, il N’y a plus rien. Parce que c’est un manuel,
et toute sa vie, il a fait, il a porté des charges, et voila. Et ben, maintenant, il (rires)
jusqu’au jour ou il pouvait plus. Alors, pareil hein, il boitait, alors au début, on lui disait
« oh, c’est le nerf crural », oh il a boité, il avait mal de temps en temps, il a fait des
séances chez le kiné, mais de lui-méme. Le fait d’avoir mal, ¢a ne I'a pas interpellé.
Moi, au bout d’'un moment, qu’est-ce que je fais, je vais voir le toubib, je me dis, oh, 13,
ca dure depuis trop longtemps. La, c’est son kiné qui lui : « Monsieur, vous devriez
aller voir... euh passer une radio quand méme, |3, ¢a fait longtemps qu’on se voit. »
(rires) Vous voyez, cette facon de banaliser, et puis, quand on fait la radio, on dit
« aaah, prothése totale de hanche » (rires) tu m’étonnes ! Vous voyez, ce truc ou on
laisse, ou on court, alors on va chez le kiné, ouais, bon, ¢a soulage un peu, mais on
n’est pas vigilant, parce qu’on n’a jamais rien eu, donc on n’aura jamais rien. Et puis,
que ... alors peut-étre que les générations a venir sauront mieux y faire, je sais pas,
mais c’est la génération, il a 74 ans, alors c’'est la génération, il faut tenir, il faut étre
dur a la douleur... gna gna, gna gna (rires)
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MA : Oui, je vous écoute. Alors vous m’avez beaucoup parlé des petits schémas
explicatifs, est-ce qu’il y a d’autres types de format sous lesquels vous souhaiteriez
retrouvez les informations ?

P9 : Ben, un schéma explicatif accompagné d’écrits quand méme, c’est le support, le
schéma explicatif. C’est, apres, un peu de texte, quand méme, avoir matiere a
comprendre le schéma en conseil.

MA : Donc, sous forme d’article.

P9 : Oui... oui... oui.

MA : Donc ¢a c’est quelque chose que vous consulteriez ?

P9 : Oui.

MA : Il y a autre chose qui vous donnerait envie de vous informer sur ce site ?
P9 : ... comme ¢a, je ne vois pas particulierement... hum... non.

MA : D’accord, il n'y a pas de soucis. Avez-vous d’autres idées sur ce sujet dont on
n’aurait pas parler, par exemple, pour améliorer la prise en charge globale de votre
santé ?

P9 : Euh, non... entre les infos sous formes d’articles, les infos pratico-pratiques et...
Apres, c’est peut-étre la... alors quand méme, la simplicité du site, quoi qu’il en soit,
quoi qu'’il arrive, la simplicité, parce que... si c’est trop, euh, voila... la simplicité, en
terme de... pour avancer sur le site, pour faire une recherche, parce que des fois, je
trouve que... jarréte si c’est trop... ga me gonfle, parce que jai pas la patience et je
ne suis pas préte. Il faut que ce soit dans la fluidité, parce qu’on sait que c’est tout
public. On n’est pas tous férus d’internet, et moi, jen connais des archi-résistants, en
plus. Donc eux, voila, que ce soit quelque chose, pas ludique comme on le ferait avec
les enfants, mais que ca... déja, la page d’accueil, que ¢a soit... simple. Simple, dans
le sens, utilisation, visualisation. Vous voyez ?

MA : Oui, je vois.

P9 : Parce que c’est un peu le probléeme de beaucoup de sites. Mais pas médicaux,
hein, en général. Quand vous posez une question, ca ne correspond pas... Ne serait-
ce qU'AMELI. Tiens, parlons-en d’AMELI. J’ai fait un burn out, et je suis partie 15 jours
chez ma cousine a Saint-Raphaél, sur les conseils de ma psychiatre, et elle me dit
qu’il faudrait changer d’adresse, il faut le faire par internet. Bon. Et beh, le
changement, c’est soit un changement d’adresse parce que vous déménagez, mais
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provisoire, je I'ai pas trouve. Alors qu’est-ce que j'ai fait ? J'ai changé d’adresse et puis
guand je suis rentrée, j’ai changé d’adresse. (rires) Il y a pas un endroit pour dire que
de telle date a telle date, je suis la ! Je I'ai fait dans tous les sens, j'ai fait les questions,
j'ai tout essayé, j'y suis pas arrivée, voila ! Voila le site qui gonfle, pour moi. C’est pas
clair, pourtant c’est une situation qui arrive, puisque c’est autorisé et prévu par la
sécurité sociale. (rires)

MA : Trés bien, avez-vous autres choses a rajouter ?
P9 : Euh, non, non, c’est tout.

MA : Merci pour vos réponses.

Entretien numéro 10 :

P10 : Femme, 20 ans, étudiante master de recherche en histoire de I'art

MA : Est-ce que vous avez déja recherché des informations de santé sur internet ?
P10 : Euh, oui.
MA : Est-ce que vous pouvez me détailler votre derniére recherche ?

P10 : Alors, euh, c’était pour chercher des symptomes, mais c'était il y a trés
longtemps, parce que maintenant, je le fais plus, parce que, enfin, ¢a fait stresser pour
rien. Mais sinon, ¢a serait plus pour chercher... ah si, je me souviens, javais cherché
ce que ¢a signifiait d’avoir des tremblements, enfin si c’était di a une carence en fer,
ou pas.

MA : D’accord, et comment avez-vous fait pour faire ces recherches ? Vous étes allée
sur quel site ?

P10 : Sur Google. Les premiers résultats que proposait Google. Les résultats affichés
directement, euh, comment ¢a s’appelle, pas cliquer sur un site, mais qui propose
directement quelque chose comme une définition.

MA : Vous vous étes arrétée a la définition de Google...
P10 : Oui, vaut mieux pas fouiller, sinon, on stresse trop.

MA : D’accord, du coup, quelles sont vos motivations qui vous poussent a rechercher
des informations de santé sur internet ?
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P10 : Je pense : la curiosité. Parce que prendre rendez-vous chez un médecin, c’est
parfois un petit peu long. Des fois, quand c’est pas pressé... est-ce que ca vaut
vraiment la peine aussi de déranger un Docteur...

MA : Rechercher les signes de gravité ?

P10 : Oui, voir si ¢ca vaut la peine de s’inquiéter ou pas plus que ¢a.

MA : D’accord, donc ces recherches, vous en attendez plutét de la réassurance ?
P10 : Ah oui...

MA : Quel niveau de confiance vous accordez aux informations que vous retrouvez
sur internet ?

P10 : Hum, bah, pas beaucoup, enfin, je pense 40%, enfin, pas beaucoup. Je les crois,
enfin, je les crois pas forcément a 100%, je m'’y fie pas, je m’en sers de premier résultat,
enfin, de... avant d’avoir une réponse un peu plus affirmée... que j'aurais justement
par un Docteur, si ga m’intéresse vraiment, mais je ne m’y fie pas a 100%.

MA : Et quels éléments vous permettent de valider I'information que vous trouvez, est-
ce que vous avez des critéres ?

P10 : Alors, euh, ca dépend du site déja. Alors euh, Doctissimo, enfin, tout ce qui est
forum et tout, je ne m’y fie pas trop. C’est plus, euh... Ah je ne sais plus les sites, les
sites de médecine I3, officiel, de la... ah je n’ai plus les noms...

MA : Comme Ameli, par exemple ?
P10 : Oui, plus comme Ameli.
MA : Donc c’est la source en fait, le site qui vous dit oui ou non, c’est fiable.

P10 : Oui, c’est ¢a, enfin, il faut que ¢a ait I'air un petit peur sérieux, parce qu’il y a tout
et n'importe quoi sur internet.

MA : Et qu’est-ce qui vous dit que c’est sérieux ?

P10 : Ben déja, s’il y a un petit cadenas au-dessus, enfin, ¢a encore, ¢a veut rien dire
parce que ¢a fait rien dépenser mais c’est plus, déja, la mise en page. Des fois, je me
fais duper, hein. Mais par ce qui Ccest écrit, si c’est par des Docteurs ou des
professionnels de santé, si c’est des... je pourrais pas exactement vous répondre
parce que je le fais si peu (rires).

MA : Non, mais cC’est trés bien. Et est-ce que, quand vous faites ces recherches, vous
en parlez a votre médecin ?
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P10 : Sl le probleme m’inquiéte, et que je consulte le médecin, je parle de mes
inquiétudes mais je ne parle pas des résultats trouvés par internet par contre. J'attends
de voir ce qu’on me propose.

MA : Pourquoi vous ne parlez pas des résultats que vous avez trouves ?

P10 : Parce que je sais que des fois c’est ridicule, je pense (rires). Enfin, jattends de
voir si c’est pareil, si c’est vraiment ¢a, parce que bon, on trouve un peu de tout. Jai
pas forcément un cancer a chaque fois que, comme dit internet, a chaque fois que je
suis chez le docteur, donc bon, euh...

MA : Et du coup, si votre médecin est discordant avec ce que vous trouvez, c’est qui
gue vous allez croire ?

P10 : Alors, c’est les résultats des analyses plutét, enfin, le Docteur aussi. Mais apres,
comme j'ai des Docteurs dans ma famille, alors jaime bien avoir un deuxiéme avis
(rires)...

MA : Vous avez vos sources privees...
P10 : C’est vrai, mais souvent, je fais confiance en mon praticien.

MA : D’accord. Du coup, si votre médecin se propose de créer un site internet, est-ce
gue vous seriez intéressée ?

P10 : Ce serait quel genre de service, des conseils de santé ?
MA : Oui, par exemple, on va I'aborder juste apres.

P10 : Ben, euh, oui, mais aprés... oui, enfin je pense pas que j'y passerai ma vie ?
Enfin, jirai voir, ca dépend de ce que c’est.

MA : Ben justement, qu'est-ce que vous souhaiteriez, vous, y retrouver comme
informations sur ce site internet ?

P10 : Ben par exemple, euh, s’il y a des débuts d’épidémies, comme c’est a Langon,
le cabinet, s’il y avait un site qui disait, attention, il y a des épidémies de ¢a qui arrivent
au cabinet, ¢a, ca m’intéresserait pour savoir, faire attention. Et, aprés, s’il y avait des
conseils, a part, je pense que ¢a m’intéresserait si j’étais concernée, mais je ne crois
pas que je consulterais beaucoup.

MA : Des conseils sur quoi, par exemple ?

P10 : Euh, bah, des conseils, par exemple, sur, euh, comment, les gestes a tenir s'il y
a des rhumes, comme on a eu pendant le COVID, la prévention.
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MA : D’accord, donc de la prévention sur des pathologies courantes, de la vie
guotidienne.

P10 : Quais, c'est ca.

MA : Alors vous dites que vous n'iriez pas beaucoup, qu’est-ce qui vous amenerait a
le consulter, ce site ?

P10 : Ben, si, je pense que si jétais concernée, si jétais malade, si javais ¢a, et
aussi... ben je pense que je serais plus a méme de consulter ce genre de choses si
c’était directement une page sur un réseau social, au fil, enfin, du fil d’actualité, que je
tombe dessus, enfin, ga m’intéresserait, mais de mon propre... enfin, de moi-méme, je
ne pense pas que j'irai.

MA : C’est quoi 'avantage du réseau social par rapport a un site internet ?

P10 : Euh, ben c’est déja que, on est plus a méme d’aller, enfin, surtout ma génération,
on est plus amenés a y aller pour discuter avec nos amis, etc... méme pour le travail,
avec Linkedln, des choses comme ca. Et que, au fil des publications qui nous
intéressent, il y a une publication de notre docteur qui dit « attention, il y a ¢a ou ¢a »
ou « il faudrait faire le dépistage pour ca » aussi, enfin des rappels de la vie
quotidienne, de notre vie de la santé quotidienne qu’on devrait faire, je pense que 13,
je dirais a un médecin, « c’est bizarre, il faut faire quoi ? » ou voila, enfin, j’irai voir.

MA : D’accord, donc au fil de ce que vous cherchez, des petites touches d’information
de temps en temps, et de prévention.

P10 : Oui, c’'estca!
MA : Et & quel réseau social vous pensez ?

P10 : Ben je pense sur Instagram, déja. Enfin, je pense que ce serait plus utile sur
Facebook pour, euh, parce que c’est plus adulte, enfin bref. Mais sinon sur LinkedIn,
il y a des articles, souvent, et comme ¢a a un c6té un peu plus sérieux, je pense que
j'y croirais plus déja que Instagram... bon par contre, si c’est le compte de mon
médecin, 13, je le croirai, mais si c’est un médecin parmi tant d’autres sur Instagram
gue je ne connaissais, je pense pas que je le prendrai plus au sérieux que Docteur X
gue je connais, par exemple.

MA : D’accord, vous ne consultez pas des comptes de médecins que vous ne
connaissez pas sur les réseaux...

P10 : Ah, je suis des infirmiéres par contre, ¢ca j’aime bien, je sais pas pourquoi (rires)
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MA : Du coup, vous souhaiteriez y retrouver du contenu médical, de la prévention.
Mais est-ce qu’il y a un type de contenu, peut-étre plus coété administratif ou
informations pratiques, qui vous intéresserait ?

P10 : Ah, euh, oui, par exemple, savoir ce qui est remboursé, ou pas. Ou méme les
démarches a faire, les rappels qu'’il faudrait faire, le nombre de rendez-vous...

MA : Les rappels de quoi ?

P10 : Par exemple, pour les vaccins, les choses comme c¢a. Ah, quoi que C’est de la
prévention ca.

MA : Oui, c’est trés bien aussi.

P10 : Aprés, je débute, avant c’était ma mére qui gérait tout ¢a, je commence a peine
a gérer et je gere trées mal d’ailleurs, mais... je serais plus, euh... oui, parce que par
exemple, maintenant les rendez-vous, je les prends tous par Doctolib, des trucs
comme ¢a... et méme si c’est simple, des fois, je sais pas, prendre des rendez-vous
sur internet, me rassure pas tellement, jai I'impression que c’est mal fait, jai
'impression qu’on va surcharger un petit peu les plannings, ou méme, des fois on peut
se tromper, prendre plusieurs rendez-vous sans s’en rendre compte, euh...

MA : D’accord, et qu’est-ce qui vous aiderait a ne plus avoir ce probleme ?

P10 : Ben ca je sais pas, ce serait plus directement de prendre les rendez-vous au
téléphone, mais je sais que ce n’'est pas si pratique pour la secrétaire qui a déja
beaucoup de choses a gérer, mais... et aprés, tous les médecins n’ont pas forcément
de secrétaire médicale.

MA : Donc vous, c'est plutdt les réseaux sociaux, mais si jamais il y avait un site
internet, est-ce qu’il y a un type de format qui vous intéresserait plus que d’autre ?

P10 : Ben souvent, les gens sur les réseaux sociaux disent qu’ils ont publié un article,
ils mettent le lien, et ga méne a un site internet. Ben, je pense, si vraiment, j'étais
atteinte d’une pathologie, ou de quelque chose, j’ irais voir, quand méme, enfin, si je
savais que j'avais quelque chose... admettons que sijai de 'endométriose, 13, je ferai
peut-étre des recherches, je pense, et la, ca m’aiderait. Et euh, c’était quoi votre
question, j’ai oublié (rires)

MA : Sous quel type de format voudriez-vous trouver l'information ?

P10 : Ben, en article, je pense, sur de la vulgarisation un petit peu, pas forcément un
truc trés savant, mais... enfin, je ferais plus confiance a un article, déja...
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MA : Et sur les réseaux, sous quel forme, pareil, des articles ?

P10 : Oui, des liens d’articles en bio, ou en story, ou en publication, un petit peu comme
font les journaux, je ne sais pas si vous voyez Le Monde sur Instagram, des choses
comme ¢a.

MA : Est-ce que vous avez d’autres idées a rajouter sur le sujet du site internet pour
I'amélioration globale de votre santé ?

P10 : Euh, je ne crois, alors attendez. Ben alors aprés, ce serait bien qu’il ait des tutos
pour les jeunes comme moi qui débutent un petit peu, pour mieux expliquer, ce qu’on
a a faire, les rendez-vous qu’il faut prendre a notre age, enfin, je sais pas, et voila...

MA : Donc vous dire quel suivi est conseillé pour vous, faire de la prévention.
P10 : Oui, c’est ca.

MA : D’accord, tres bien. Avez-vous d’autres idées qui vous viennent ?

P10 : Euh, non, je ne crois pas, désolée.

MA : Non, pas de soucis, merci pour vos réponses.

Entretien numéro 11 :

P11 : Homme, 74 ans, ouvrier retraité

MA : Avez-vous déja recherché des informations de santé sur internet ?

P11 : Oui, notamment quand j'ai eu ce probleme de prostate, j’ai voulu savoir ce que
c'était.
MA : D’accord, qu’est-ce que vous avez recherché du coup ?

P11 : Ben, jai regardé ce qu’était d’abord le fonctionnement, le schéma de la prostate,
ce que je pouvais avoir, moi, comme germe, comme... et le fonctionnement qui altérait
un peu mon fonctionnement propre. Donc, voila, je suis un manuel, mais je suis un
peu curieux donc il y a des fois ou j'essaie d’aller un peu plus loin, ne serait-ce que
pour ne pas paraitre trop idiot quand on me pose des questions, mais c’est tout, je ne
suis pas du tout... voila, je suis curieux, il y a un mot qui me trotte par la téte, jinterroge,
et puis voila, des choses comme ¢a, sur la santé... Je suis (rires) entouré de... de... a
l'instant, je raccroche avec un ami qui est gastro-entérologue, et qui prenait de mes
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nouvelles, et j’ai autour de moi la chance d’avoir des gens qui répondent a mes
guestions quand je suis un peu trop curieux, ou un peu trop inquiet surtout.

MA : D’accord, vous leur posez la question a eux plutét qu’a internet ?
P11 : Plutét qu’a internet, oui.

MA : Trés bien. Alors quelles sont les motivations qui vous poussent a rechercher des
informations de santé sur internet ?

P11 : La curiosité, en savoir une peu plus. Plus on en sait, moins on dit de bétises
normalement. Cette histoire de prostate, c’est rare, hein. Bon, il m’est arrivé
d’interroger sur des choses précises, ¢ga me préoccupait, ¢a fait quand méme trois
semaines que je me proméne avec une sonde. Je suis sur le point d’étre opéré, mais
on recule. Enfin, bon. Et tout ¢a, je voulais savoir ce que ¢a pouvait amener et avoir
comme incidence, et ce que ¢a pouvait amener comme risque, comme contrariéte,

c’est vraiment au coup par coup.

MA : C’est quand ¢a vous concerne vous ?

P11 : Oui, ou... ou... ou quelqu’un de trés proche.

MA : D’accord. Qu’est-ce que vous en attendez de ces recherches ?

P11 : Ben d’abord, 'expérience des autres, parce que souvent, c’est des, des choses
gui sont exprimées par rapport a des gens qui ont un vécu, ou qui ont eu a faire a
quelque chose de précis, et puis surtout, d’étre assez précis sur ce que je vais lire ou
trouver comme information, plutét que d’écouter, d’entendre n’importe quoi, j'essaie
d’étre bien informé. En admettant qu’internet nous informe aussi bien qu'on peut
'espérer.

MA : Ben justement, quel niveau de confiance vous accordez aux informations de
santé que vous retrouvez sur internet ?

P11 : Ben, dans 'immédiat, je trouve que, pour ce que j'en ai vu, encore une fois, c’est
pas si souvent, je trouve que c’est assez précis. C’est bien expliqué, c’est assez clair
pour un esprit un peu vieillissant comme le mien. Oui, je trouve que ce sont de bonnes
informations, ce sont de bonnes... euh... de bons moyens de connaitre un peu le
probléme qu’on traverse, ou de renseigner quelqu’un qui ne peut pas le faire.

MA : Vous avez globalement confiance en ce que vous trouvez, vous Yy croyez.
P11 : Euh, je n’y crois pas a 100%, non, mais 'y crois quand méme pour beaucoup.

MA : D’accord, vous avez...
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P11 : Je pense qu’'on a fait une synthése un peu de différentes informations et qu'on
commence maintenant a étre un peu plus honnéte vis-a-vis du lecteur.

MA : D’accord, quels critéeres vous font dire que l'information est valable ?

P11 : Ah... Ah ben c’est assez intime (rires), je crois en mon bon sens des fois. Et
puis, a la précision. Et puis aprés, je m’interroge, je vais peut-étre chercher a plusieurs
endroits différents pour recouper les infos, savoir si c’est contradictoire, ou si c’est
complémentaire.

MA : Vous avez, vous, des exemples de sites que vous savez fiables ?
P11 : Euh... des exemples de sites que je sais faible, c’est ¢a la question ?
MA : Fiable.

P11 : Fiable, pardon. Euh, ben, moi jy vais a tatons, je... encore une fois, je suis de
la vieille génération, je cherche un mot... quand je trouve ce mot, je vais un peu plus
loin, je cherche des exemples, des schémas, des choses comme ¢a, c’est une curiosité
tout a fait propre, mais qui vaut ce qu’elle vaut, hein. Je suis peut-étre des le départ
dans l'erreur et donc, je vais rencontrer d’autres erreurs. Bon encore une fois, j'ai un
peu de mal a m’exprimer, hein, vous ressentez le vieil homme, I3, je crois.

MA : Non, non, c’est trés intéressant ne vous inquiétez pas, je vous comprends. Est-
ce que vous parlez de ces recherches avec votre médecin généraliste ?

P11 : Euh, alors, médecin généraliste, j'ai pas souvent a faire a lui, mais, alors, un gros
grog gros défaut malheureusement, méme si on sait pourquoi. Je viens de trouver Dr
X hier, premiere fois, aprés avoir cétoyé, ou enfin, eu a faire aux bons soins d’'un
médecin généraliste depuis tres longtemps, et il se trouve, et Ia, je le dis volontiers, je
ne donnerai pas de nom, mais je trouve que le médecin qui remplace le médecin qui
a pris sa retraite, ben elle aime pas les humains, hein. Quelqu’un qui n'aime pas les
humains, elle a été assez froide et malveillante, et donc, comme je ne suis pas non
plus un enfant de coeur, les choses se sont dites, mais... pour arriver a votre question :
on a malheureusement souvent I'impression... ou alors c’est une géne, je I'ai eue hier
matin notamment, cette géne parce que je suis rentré, il n’y avait personne, quand je
suis sorti dans la salle d’attente, il y avait plein de monde, et je me suis un peu
culpabilisé d’avoir pris autant de temps. Donc je suis un peu de cette génération, ou
on ne peut pas empiéter sur la patience ou I'attente des autres. Donc tout ¢a pour vous
dire que cette sensation que j'ai quand je rentre dans un cabinet de médecin, encore
que j'ai beaucoup de mal a formuler, ou a réfléchir, ben c’est pas le mot...euh, j'essaie

116



de regrouper toutes les questions que je peux avoir a lui poser, mais je ne veux pas,
excusez-moi I'expression, je veux pas 'emmerder avec des détails. Donc je vais a
'essentiel, jessaie de pas préoccuper, enfin trop de mon temps, sachant qu’il y a
beaucoup de monde qui attend derriére, et que malheureusement, on peut pas...
Aprés si je me retrouve a table avec lui, a partager un repas par exemple, jirai
beaucoup plus loin dans ma démarche, mais, dans un cabinet de médecin aujourd’hui,
on voit trés, trés bien que vous étes beaucoup sollicités, et qu’il faut laisser de la place
a ceux qui attendent derriere quoi. Donc je vais assez directement dans mes
questions, et puis, j'évite de rentrer trop dans le détail, a tel point, c’est que jarrive a
oublier en sortant, j’ai un peu la « mémoire de I'escalier », c’est-a-dire, que quand je
sors, je me rappelle tout ce que j'ai oublié de dire (rires).

MA : Ca arrive a beaucoup, je crois.
P11 : Je sais pas, je sais pas (rires).

MA : Du coup, vous avez I'impression que le temps que vous avez avec votre médecin
n’est pas suffisant pour satisfaire votre curiosité ?

P11 : Mais, en méme temps, comme je suis quelqu’un de bavard, vous I'entendez, jen
suis conscient, aussi, donc je ne veux pas non plus monopoliser du temps pour des
choses qui n'ont aucun intérét, qui ne satisfont que ma propre curiosité, mais qui n’ont
d’intérét ni pour mon médecin ni pour la consultation par elle-méme.

MA : Donc, quand c’est pour satisfaire la curiosité, vous n’en parlez pas, mais si par
exemple, c’est pour avoir une réassurance, est-ce que la, vous demandez quand
méme ?

P11 : Oui! Oui, oui! Oui, oui, je suis plus quelqu’un de timide depuis... depuis une
cinquantaine d’années, donc jai été habitué a m’exprimer, je ne crains plus maintenant
la personne que jai en face de moi, donc je peux aller, en toute liberté, assez loin,
dans mes questions et ma curiosité. A moins que je tombe comme ca a été le cas il
n’y a pas trés longtemps sur quelqu’un qui... qui avait décidé de fermer a 12H00, et
guand je suis arrivé a 12h10, habitué a trouver plein de monde, je ne me suis pas
préoccupé de I'heure, donc javais 10 min de retard, le médecin en question n’a pas
voulu me recevoir parce qu’elle finissait ses consultations a 12h00. C’est assez
surprenant, bon ! Je me suis dit, c’est pas difficile, quand je dérange, ou je m’excuse,
ou je m’en vais : 14, je ne me suis pas excuseé.

MA : D’accord, bon... trés bien. Est-ce que vous seriez intéressé par un site internet
qui serait créé par votre médecin généraliste ?
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P11: Et qui concernerait ma petite personne ou bien plus généralement, des
informations ?

MA : Alors, on va y venir apres, mais qui serait plutot plus général... Est-ce que vous
seriez intéresseé ?

P11 : Bah, je vous l'ai dit, j'ai la chance d’étre assez bien entouré, mais je ne suis pas
fermé, oui, je ne suis pas du tout fermé a des informations, des précisions qui nous
enrichissent tous, hein !

MA : Vous souhaiteriez y trouver quoi sur ce site ?

P11 : Ben quand je cherche quelque chose, davantage de précisions, et peut-étre
davantage de transparence aussi.

MA : Transparence, c’est-a-dire ?

P11 : Ben, transparence, ¢a veut dire que quelque fois les propos qui sont tenus sont
ou techniques, ou pas flous, hein, ils sont flous en fonction de mes capacités a
comprendre. Mais, plus de transparence, de meilleures explications, de meilleures
descriptions, ou... enfin, une facilité pour moi @ mieux comprendre. La aussi, je ne suis
pas tres clair.

MA : Parfois, en consultation, vous ne comprenez pas tout, donc d’aller sur le site vous
permettrait de comprendre mieux ?

P11 : Ben, en général, quand je sors d’une consultation, normalement, j'en ai pour
mon argent. Mais c’est vrai, par rapport a ce que je viens de vous dire avant, je suis
assez... assez maladroit, et assez géné de prendre beaucoup de temps alors que je
sais que le médecin n’en a pas autant que moi, donc |3, je ne vais peut-étre pas aller
jusqu’au bout de ce que je voudrais. Alors, une chose aussi, je suis de nature, un grand
réveur, et je manque beaucoup de concentration. Donc, poser une question, quand a
la moitié de la réponse, je suis déja ailleurs, c’est la aussi une perte de temps. Donc
jessaie d’étre posé et trés a I'écoute. Et puis, ajoutez quelque chose, c’est que, bah,
a 74 ans, on devient dur d’oreille et souvent, des fois, jentends des mots ou des
phrases que je ne comprends pas forcément, mais, euh, d’'un point de vue... oui !

MA : Oui, vous n’entendez pas, quoi...

P11: Oui, jentends pas bien, et donc jévite de faire répéter, ou alors je viens
sournoisement par le biais d’'une autre question (rires), essayer de retrouver la
deuxiéme fois ce que je n’avais pas compris la premiére...
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MA : D’accord, donc de la transparence pour des informations complémentaires ?
P11 : Oui, ou des informations plus adaptées a la personne qu’on a en face de soi.
MA : Vous avez parlé de précision aussi, c'est le méme principe ?

P11 : Euh, c’est... oui, parce que le fait d’étre un peu dur d’oreille, quand j’entends un
mot, ben si je ne I'ai pas bien compris, pour le coup, je vais sur internet, essayer d’en
connaitre une bien meilleure définition, je passe par I'’étymologie et tout ¢a s'il faut,
hein ! Mais jessaie de savoir quel mot jemploie et quel mot on a choisi pour me
répondre.

MA : Donc, vous voudriez des informations sur des pathologies qui vous concernent...
P11: Oui!
MA : Est-ce qu’il y a autre chose dont vous auriez besoin ?

P11 : Non, je trouve que, encore une fois, vous m’avez accordé du temps, je vous en
ai accordé aussi. Non, on a bien dégrossi, euh, les questions qui me préoccupent,
mais, apres, apres peut-étre qu’il y a pleins de choses qui ne me viennent pas a l'esprit
maintenant...

MA : Oui, on n’a pas tout a fait fini, j’ai encore autre chose a vous demander si vous
avez encore un peu de temps ?

P11 : Oui...

MA : Du coup, donc, on a parlé d’informations médicales, des choses sur vos
pathologies... est-ce qu’il y a autre chose, plutdt cété administratif, qui vous aiderait ?

P11: L3, euh... je suis... pas feignant, mais je suis beaucoup plus le regard porté sur
celui... sur ce que ma femme peut trier ou faire pour moi. Puisque, elle, elle est
beaucoup plus dans ce domaine, bien plus éveillée. Et donc, c’est a elle que je vais
poser les bonnes questions, et que je ne sois pas capable moi-méme ni de poser, ni
d’y répondre.

MA : D’accord, du coup, les informations que vous souhaiteriez retrouver, sous quelle
forme souhaiteriez-vous les trouver ? Sous quel type de format ?

P11: Ah... je ... question a laquelle je n’ai pas du tout... sous quelle forme, ben la
simplicité... je suis toujours perturbé par un vocabulaire un peu trop complexe, et pour
un esprit primaire, enfin, pas primaire, je vais pas exagérer, mais plus manuel, plus...
moins bien dégrossi que certains... Moi, je suis émerveillé d’entendre des gens
répondre a des questions sur des débats et autres, sachant que moi je suis a c6té, je
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patauge... alors si on est capable de répondre, clairement et simplement a des
questions, c’est... euh, je suis preneur.

MA : Donc des éléments simples, avec des mots simples.
P11 : Oui, oui.
MA : Plutét sous forme d’articles alors, sous formes de texte ?

P11 : Sous forme d’articles, oui, ou méme... euh...de... je pratique assez les images...
pour expliquer, quand je ne trouve pas une explication, je donne des exemples par
'image... de comment on appelle ce mot... dans une image, on peut trés bien voir le
sens qui est posé... c’est pas une sémaphore, c’est une ... métaphore, voila ! Je suis
trés gourmand de ¢a, et c’est quelque chose qui permet de comprendre plus facilement
toute une explication... alors je sais que ce n’est pas facile de faire ga en médecine,
ou dans I'administratif, mais ce sont des moyens de comprendre, qui sont beaucoup
plus adaptés a ma fagon de réfléchir, de penser, et d’analyser.

MA : Donc, expliquer un probleme médical en utilisant une autre situation que vous,
vous pourriez comprendre ?

P11: Completement! Je prends I'exemple tout frais, la, du médecin, enfin du
chirurgien qui m’a opéré de la hanche, et quand je I'ai eu a la premiére visite, c’est
quelqu’un que je connais, donc il m’a tutoyé, et qui sait comment je fonctionne, au lieu
de me faire tout un tas de schémas et tout... bon, il m’a fait quand méme un schéma
pour savoir ce qu’on allait faire et pourquoi surtout, et il m’a dit, en deux mots : « mon
pauvre vieux, il y a longtemps que tu roules sur la jante ! » (rires)

MA : Ca vous a donné une image en téte ?
P11 : Ah completement, la j’ai compris tout de suite de quoi il parlait...

MA : Vous voyez que c’est possible, méme en médecine... Vous avez d’autres choses
a ajouter sur ce sujet, pour améliorer notamment la prise en charge globale de votre
santé ?

P11 : Euh, non, je deviens plus attentif, plus sérieux, par rapport a 'age et a la fagon
dont jai négligé certains points toute ma vie. Donc, voila, euh, je m’en inquiete, je
réfléchis, je pose des questions, je consulte, je regarde, voila... euh... ga me permet
d’éviter des erreurs que je connais depuis tres, trés trés longtemps, et puis comme jai
la chance d’avoir une bonne santé jusqu’a présent, je n’y étais pas trés confronté. Mais
aujourd’hui, oui, jessaie de me préoccuper d’avantage, par curiosité, par des
comparaisons, par des métaphores, on vient de la dire, mais de facon, a étre plus
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précis, étre en capacité moi-méme d’expliquer. Parce souvent, je suis handicapé par
le fait que quand on me demande ce que j’ai, je suis dans l'incapacité d’expliquer, donc
en étant plus précis, en allant plus loin, ce que je comprends mieux, je 'explique plus
facilement aussi, a qui que ce soit, au médecin en question, ou a d’autres personnes.

MA : D’accord, donc ce site internet, il vous intéresserait principalement pour vous
informer sur la maladie et pouvoir expliquer ce que vous avez ?

P11 : Voila, et puis, pour pas commettre d’erreur, pour essayer de déblayer... Je sais
pas... les grossiéretés que je peux commettre par maladresse ou par manque de
connaissance, voila, donc, tout ¢a, oui.

MA : C’est-a-dire commettre des erreurs ? quelles erreurs vous pourriez commettre ?

P11 : Ben je sais pas... allez, on prend un médicament... un médicament, je... je vais
tout le temps, tout le temps vers ma femme en lui disant : « est-ce que tu penses que
par rapport a ce que j'ai, a ce que je prends déja, est-ce que je peux prendre ceci, est-
ce que je peux faire cela ? », et c’est elle qui me répond. Je suis, moi aujourd’hui,
incapable de la faire tout seul.

MA : D’accord, donc ¢a, c’est des informations que vous pourriez aller chercher sur
internet en 'absence de votre femme ?

P11 : Compléetement, mais ¢a c’est la facilité, et la confiance.
MA : Est-ce qu’il y a autre chose que vous souhaiteriez ajouter ?
P11 : Non (rires), vous croyez pas que jai assez été bavard (rires)

MA : Et bien, merci pour vos réponses !

Entretien numéro 12 :

P12 : Homme, 40 ans, technicien de maintenance

MA : Est-ce que vous avez déja recherché des informations de santé sur internet ?
P12 : Oui!
MA : Oui ? Si oui, voulez-vous bien me détailler votre derniére recherche ?

P12 : Euh... peut-étre douleur, euh... douleur lombaire... douleur au dos. Je me suis
récemment, euh... enfin récemment fait... ressenti une douleur dans le bas du dos,
donc, euh... voila, jai regardé un petit peu. Euh... voila. C’est tout.
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MA : Vous étes passé par quel site ? Comment vous avez fait ?

P12 : Hum, non, ben, sur Google, une recherche basique, aprés jouvre plusieurs
onglets, c’est ma maniére de rechercher. Je n’ai pas de site en particulier, aprésily a
des sites classiques comme Doctissimo, ce genre de... on tombe souvent dessus,
hein, ils sont bien référencés. Voila, mais c’est plus le contenu plutét que le site qui
m’intéresse. Je... je fais le tri.

MA : D’accord, et vous faites comment le tri ?

P12 : Ben... par rapport a ma douleur, je ne vais pas aller chercher... euh... si c’est
des circonstances aggravantes on va dire. Dés que ¢a va parler de, ben de cancer, ou
autre... 1a, je me suis juste baissé et ressenti une petite douleur dans le dos, donc je
sais que c’est une douleur euh... on va dire a mon travail ou a cause d’'une nouvelle
posture, donc je vais chercher ou cibler pour savoir ce que jai eu, mais sans aller
cherche les choses, euh... les choses graves. Je trie plus par intérét de ma recherche.

MA : Et qu’est-ce qui vous fait dire que c’est grave ou pas ces douleurs ?

P12 : Euh, bah, c’est que j'ai eu mal quand je me suis baissé, aprés j'ai mal selon les
postures, aprés je n’ai pas mal tout le temps, une douleur vive tout le temps quoi. On
va dire, des que je fais un peu d’exercice, ¢a passe...

MA : D’accord. Du coup, quelles sont vos motivations qui vous poussent a rechercher
des informations de santé sur internet ?

P12 : Ben, cest... plus quand je ne me sens pas bien et que jai une douleur qui
m’inquiete et que je n’ai pas rendez-vous de suite, vous voyez. Si jai une douleur un
petit peu aux dents... euh... derriére et que j'y étais il y a pas trés longtemps. C’est
gue de prendre un rendez-vous, je vais mettre deux semaines a avoir un rendez-vous,
je m’inquiete un peu si j’ai une migraine en plus ou des choses comme ca... voila, si
jai des symptdbmes qui se rajoutent a la douleur aux dents, je vais étre un petit peu
anxieux sur ¢a, ben, je vais faire une recherche... bon aprés c’est pas quelque chose
gue je fais souvent non plus, hein (rires)

MA : Mais du coup, ¢a permet de soulager votre inquiétude ces recherches ?
P12 : Oui, voila, en quelque sorte.
MA : Et ¢ca vous permet de vous rassurer ?

P12 : Voila, c’est ca.
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MA : D’accord. Quel niveau de confiance vous accordez aux informations de santé
gue vous retrouvez sur internet ?

P12 : Oh... je mettrais un... un 6/10, quelque chose comme ¢a. Je sais faire la part
des choses, je sais trier, comme je vous disais. Je vais pas chercher (rires)...je vais
pas aller chercher directement la chose grave, je vais plus aller chercher les infos, ou
comment soulager, ou méme... euh... oui, plus pour me rassurer, ou pour... pour
méme pour ma culture, sur certaines choses, des fois je vais étre curieux. Pour autre
chose, completement autre chose, par exemple on tombe sur pas mal d’articles, voila,
c'est pas, c'est pas tellement... c’est pas que pour me rassurer, je vais des fois
rechercher un petit peu plus pour ma culture générale aussi.

MA : La culture générale, sur des choses qui vous concernent ?

P12 : Non, euh... mais vu qu’on est sollicité quand on fait des recherches sur d’autres
sujets, euh il y a des liens, il y a autres choses. Je me dis « oh, bah tiens, je ne connais
pas cette maladie ou ces pathologies-la », alors je vais rechercher, alors que ¢a ne me
concerne pas du tout. Vu que j'ai accés a I'information, je vais aussi aller piocher.

MA : Donc sur ces recherches qui vous concernent, il y a d’autres recherches sur la
curiosité qui en découlent derriére ?

P12 : Oui, euh... éventuellement. C’est pas... c’est pas a chaque fois, hein. Si je vois
un article qui m’interpelle, on va dire, ca m’arrive de cliquer dessus et puis de me dire,
« oh, je vais aller prendre des informations », sur le diabéte. Qu’est-ce que le diabete ?
Puisque je ne connais pas cette pathologie. Voila, je vais me cultiver un petit peu, on
va dire aussi. Ca me permet de ... d’élargir mon champ de connaissance.

MA : Et sur quels critéres vous validez I'information que vous retrouvez sur internet ?

P12 : Euh... ben la qualité de I'article. Peut-étre, le premier que j'ai lu, je vais me dire,
c’est bien fait, euh...C’est pas, euh... c’est bien orienté, c’est bien écrit. Euh... le site a
I'air de traiter de pas mal de sujets, c’est un sujet ou c’est DOCTEUR qui parle. Voila,
enfin... je sais pas s’ils sont vraiment Docteur, en tout cas c’est signé par le nom d’un
docteur, et apres, je prends pas non plus 100% de l'information pour vraie, hein. Juste,
si le diabéte, c’est ¢ca, on va m’expliquer ce qu’est le diabéte, au niveau du sucre, au
niveau de la glycémie... vous voyez ce que je veux dire ? Je... Je vais pas non plus
faire une these la-dessus, donc euh... je prends les informations (rires) Je prends les
informations qu’il y a a prendre, aprés, c’est par for... je ne les prend pas pour acquise
non plus. Je vais pas... débattre la-dessus avec quelqu’'un en me disant « je détiens
la vérité ». C’est plus de la culture générale, vous voyez ?
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MA : Oui, et est-ce que de ces recherches, qu’elles vous concernent de prés ou de
loin, vous en parlez avec votre médecin généraliste ?

P12 : Euh... ga m’est déja arrivé en disant que « j'ai un petit peu cherché. Je pense
que... je pense que c’est peut-étre ¢a que jai », ou jévoque un peu le sujet, oui ¢ca
m’est déja arrive, oui.

MA : D’accord. Vous arrivez, vous dites voila, je pense que jai ¢a, et euh, vous
attendez une validation ?

P12 : Oui, jouvre le... on va dire (rires) jouvre le débat, je laisse toujours parler le
médecin, c’est le professionnel. Et aprés, jémets I'hypothése : « j'ai regardé un petit
peu ¢a, qu’est-ce que vous en pensez ? ». Je ne prends pas pour validation ce que jai
vu sur internet, hein. Jamais. Je laisse toujours le professionnel euh... le professionnel
décider, quoi. J'ai pas de ... Il n’'y a qu’'une fois que ¢a m’est arrivé de rappeler le
médecin en disant : « euh, c’était pas cette maladie-la, c’était celle-ci. » Et c’est...
c’était plus a but... enfin, c’était rigolo parce que c’était sur ma fille qui avait eu un pied-
main-bouche. Et elle m’avait dit que c’était la cinquiéme maladie, il me semble, ou
septieme... cinquiéme... je m’en rappelle plus. Et bon, c’était des petits boutons un
peu partout donc, les deux maladies étaient trés proches, et j'avais lu sur internet que
la cinquiéme maladie ne se transmettait pas a I'adulte, alors que le pied-main-bouche,
oui. Alors, quand j’ai eu le pied-main-bouche le lendemain, je me suis permis de la
rappeler (rires) et j’ai dit que bon, bah, c’était le pied-main-bouche, mais bon, ca préte
pas a conséquence, c’était des maladies qui se soignent pas, quoi, réellement, donc,
elle passe.

MA : En fait, c’était plutét a but pédagogique pour le médecin ?

P12 : Voila, pour dire bah, finalement, c’était entre deux parce que ce sont des
maladies qui sont trés proches. Ben finalement, c’est le pied-main-bouche, parce que
jai mal aussi aux mains, et aux pieds, voila. C’est plus dans... dans cet optique-la,
mais apres... euh... on va dire... je ne mets jamais en avant ce que jai cherché sur
internet pour dire « non, non, vous vous étes trompé, Docteur ! ». C’est vraiment pour
moi, personnellement, apres, ¢a permet aussi de... les symptédmes, des fois, on sait
pas... ¢a peut-étre de I'anxiété par rapport a I'état dans lequel on est. Donc, jessaye
de faire aussi la part des choses a ce niveau-la.

MA : De l'anxiété, c’est-a-dire, de I'anxiété quand vous allez rechercher sur internet ?

P12 : Non, quand... bah, quand on est malade, et qu'on n’a pas rendez-vous de suite,
jai peut-étre... en fait, moi, j’ai quelques problémes de santé. J'ai une hernie inguinale,
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voila, qui n'avait jamais été inspectée au niveau... radio... pas radio... échographie.
Et, c’était... euh, mon médecin m’avait dit : « vous avez une hernie inguinale. » sans
vraiment... javais pas eu d’écho. Et un jour, jai eu mal dans la zone ventrale. Et donc,
jai été, j’ai dit « bah, est-ce que c’est vraiment une hernie ? Parce que jai jamais fait
d’écho, tout ¢ca » et il s’avérait que j'avais des calculs, en fait. Donc ¢ga me donnait un
peu mal a la vessie. Voila, ils étaient en train d’évacuer. Et euh, bah, je suis allé faire
une échographie pour les calculs. Et moi, je me dis : « mais c’est peut-étre ma hernie,
c’était peut-étre pas ca. » Enfin, je me suis énormément, inquiété, parce que jai eu
rendez-vous pour I'échographie que deux ou trois semaines plus tard... euh, donc
finalement, j’ai aussi rapproché I'’échographie, et il s’avérait que j’avais réellement des
calculs, et en méme temps j'ai demandé qu’il me fasse une écho pour mon hernie, et
il m’a confirmé que j’avais un centimétre d’hernie, donc, euh... voila. C’était dans ces
optiques-la, j'étais pas trés bien, je me disais que peut-étre ce n’était pas ¢a,
finalement... vous voyez ?

MA : Et du coup, durant toutes ces interrogations-la, est-ce que vous avez utilisé
internet ?

P12 : Oui, tout a fait, pour aller voir, euh... pour aller voir ce que ¢a pouvait étre...
euh... mais j’ai pas trouvé en vrai (rires).

MA : Vous n’avez pas trouve, du coup...

P12 : Ben non, parce que I'échographie, c’est elle qui a donné la... le ton. Voila, la
douleur que javais au niveau de la vessie, je pensais que... euh... vu que c’était dans
la méme zone un petit peu que... voila, javais pas mal au rein derriére, vous voyez ?
Pourtant, javais des petits calculs, des micro-calculs.

MA : Mais du coup, ces recherches dans cet intervalle, en attendant I'échographie,
gu’est-ce qu’elles vous ont apporté ?

P12 : Euh... non, peut-étre plus d’inquiétude, la, cette fois-ci, peut-étre... Parce que
j'ai pas trouvé réellement de réponse, c’est I'échographie qui m’a libéré, quoi, quelque
part, en me disant que j'ai des calculs, quoi. Et, c’est pas quelque chose de grave, ou
une atteinte ailleurs, vous voyez ? C’est plus ¢a, 1a, cette fois-ci, j'ai pas trouvé parce
gue je ne savais pas ce que javais en fait, voila. Mais bon, jai... j’ai plus cherché sur
internet a rapprocher I'’échographie sur un site de rendez-vous en ligne, que réellement
ce que j'avais quoi.

MA : Vous avez plutét cherché d’autres professionnels de santé ?
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P12 : Oui, en me disant qu'il fallait que je fasse un écho rapidement, parce que jai
mal, je sais pas ce que jai, et plus j’ai mal et plus je m’inquiéte, donc, bah... ¢a générait
de l'anxiété et donc, je me suis dit qu'il fallait vraiment que je rapproche I'échographie,
parce qu’on me proposait des dates, euh...

MA : Et vous avez réussi ?
P12 : Etjai réussi, oui, a aller sur Marseille.

MA : D’accord. Est-ce que vous seriez intéressé par un site internet qui serait créé par
votre médecin généraliste ?

P12 : Euh.... Dites-moi... oui ? Oui, oui, moi je travaille beaucoup avec le site internet.
MA : Pourquoi ¢a vous intéresserait ?

P12 : Ca permet de pouvoir prendre rendez-vous rapidement, et puis, euh... euh... de
pouvoir gérer, enfin, une urgence, un rendez-vous a prendre rapidement, on voit les
créneaux qui sont libres. On sait qu'on a un créneau quoi...

MA : Donc ce serait un site de prise de rendez-vous ?
P12 : Oui ! Oui, oui.

MA : Mais du coup, un site internet plutét ciblé sur de 'information, est-ce que ¢a vous
intéresserait ?

P12 : Euh... hum... oui, ¢a peut étre intéressant, mais c’est pas pour autant que je vais
aller consulter celui-ci plus qu’un autre. Parce que C’est le... vous voyez ce que je veux
dire ? Je vois pas, en fait, ou vous voulez, euh...

MA : On vay venir... vous ne consulteriez pas celui-ci, plus qu’un autre ?

P12 : C'est-a-dire, ce que vous me dites, c’est un site par mon médecin traitant, réalisé
par mon médecin traitant, donc je le connais, jai confiance en lui, et il met des info
sur... des infos générales ?

MA : Oui.

P12 : Ben, si je... oui, forcément, si je connais la personne qui réalise le site, ben
jaurais plus tendance a... vu que je pourrai échanger avec lui par la suite, ou le
rencontrer... a prendre les informations ... euh... avec plus de sérieux, encore.

MA : Mais vous iriez quand méme voir a cote ?
P12 : Non, c’est pas forcément que j’irais voir a coté de mon propre chef, c’est que,

guand je vous dis, quand on tape sur google, on va prendre la plateforme la plus
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utilisée, euh... on a pleins d’autres sites qui nous sont proposés. Moi, jouvre toujours
pleins de pages, je vais toujours comparer, euh... voila, je me fie pas, je me fie jamais
a un seul site, méme pour d’autres sujets. Voila, je vais prendre pleins d’infos, méme
si c’est géné-... méme si c’est un autre sujet complétement. Rien a voir avec la
médecine hein ! Je vais tout le temps chercher d’autres informations, je ne reste pas
sur une personne, en me disant : « il détient le graal ». Voila.

MA : Donc, méme si c’est le site internet de votre généraliste, vous iriez quand méme
a cobté pour valider l'information ?

P12 : Oui, ou pour vérifier qu’ils disent la méme chose a cote.

MA : Du coup, qu’est-ce que vous souhaiteriez retrouver comme informations sur ce
site ?

P12 : Euh... qu’est-ce que je souhaiterais, bah... peut-étre différentes maladies, peut-
étre de la prévoyance sur certaines maladies.

MA : De la prévoyance, c’est-a-dire ?
P12 : Peut-étre des conseils santé sur euh...
MA : Des conseils de prévention pour éviter la venue de certaines maladies, c’est ¢ca ?

P12 : Oui, éventuellement. Des conseils, peut-étre, pour, euh... Quand, je sais pas,
guand on a des douleurs quelque part, ou une inquiétude, peut-étre sur des choses
de la vie courante ou, voila, des douleurs, des choses comme c¢a, peut-étre, étre
rassuré sur... euh... sur certaines pathologies, qui avec I'age, sont normales, comme
du rhumatisme, de l'arthrose, des choses comme ¢a. J'essaye de trouver un sujet,
c’est pas forcément facile...

MA : Prenez le temps, il 'y a pas de soucis.

P12 : Voila, et puis aprés, des informations sur euh... sur peut-étre le dépistage de
certaines choses qui peuvent étre, euh... Peut-étre qu’on n’a pas toujours I'information
sur, a 40 ans, qu’est-ce qu'il faut faire, a 50 ans... a 50 ans, c’est le dépistage du
cancer colorectal... les choses, euh... importantes, dont on va peut-étre zapper
'information pendant quelques années, et c’est peut-étre préjudiciable pour certaines
personnes. Voila, des... des rappels, peut-étre pour les enfants, des rappels vaccins,
des rappels, euh... prévention, des choses. Bah, beaucoup de prévention, c’est
toujours bon a prendre. Et puis aprés, peut-étre des informations sur les maladies en
général.
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MA : Les maladies en général, c’est-a-dire ?

P12 : Bah, qu’est-ce que... peut-étre des infos sur qu’est-ce qu’un virus, une bactérie,
des choses comme ¢a. Moi, ¢ca y est... je commence a (rires)... je connais la
différence, mais c’est vrai que pendant des années, euh... on parlait beaucoup
d’antibiotiques, on avait la pub d’enfance, « c’est pas automatique », on I'a peut-étre
un peu oubliée. C’est vrai qu’on I'entend moins. Voila, des choses un peu générales
sur les maladies, c’est toujours intéressant.

MA : Au niveau de la prévention, ce serait sur quoi, est-ce que vous avez des idées ?

P12 : Euh, peut-étre les plats préparés, le sucre, les apports qu’il y a dans les... bon,
on I'entend souvent « 5 fruits et léegumes par jour », mais c’est vrai que, on voit bien
gue dans les plats déja tout préts, on a beaucoup d’apport de choses qui ne serait pas
forcément nécessaire, si on préparait le plat nous-méme. Et on sent bien aussi que
c’est moins bon pour le corps. Euh... je sais pas, oui, sur la consommation de sucre,
le sport... un peu... bah, les choses un peu générales, mais j’ai pas... j’ai pas vraiment
d’'idée. Bah, consommation apres, tabac, alcool. Voila, tabac, alcool, pratique du sport.
Moi, il y a souvent des questions que je me pose... bon, jai des probléemes de
cervicales, donc le sport en fait, j’ai... pas que j'ai plus le droit, mais il faut bien que je
choisisse mon sport sinon, je morfle pendant plusieurs jours. Euh... bah, par exemple,
je ne sais pas quel sport, mis a part la natation, ou le vélo de route, pas le VTT. Voila,
les sports un peu calmes, je peux faire. Des fois, je me dis, bon je sais que je n’ai plus
le droit de courir, méme si jaimais ¢a. Voila, j'ai pas le droit de faire du VTT qui arrache
un peu. Voila, peut-étre des indications sur les sports a pratiquer quand on a certaines
pathologies, euh... ce genre de choses.

MA : D’accord. La, on a parlé d’informations médicales. Est-ce qu’il y a d’autres
informations plutét d’ordre administratif ?

P12 : Euh... administratif, c’est-a-dire, pour remplir des papiers, ou des informations
sur les garanties, ou la mutuelle, c’est ¢a ?

MA : Ce genre de choses, ou des coordonnées de médecins, par exemple ?

P12 : Bah, les médecins, euh... non, la. Niveau administratif, non, Ia, je vois pas. Et,
noms de médecins, je vais aller chercher sur Doctolib, enfin, sur les sites de prises de
rendez-vous, je vais aller chercher s’ils sont Ia.

MA : D’accord. Sous quel format souhaiteriez-vous retrouver 'information sur le site ?

P12 : Euh, c’est-a-dire ?
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MA : Par exemple, des vidéos ?

P12 : Ah oui, ben les photos, par exemple, quand on a des piqures... ben mafille, elle
a un champignon en ce moment, un champignon sur le bras, alors ma femme est allée
chercher sur internet ce que c’était, elle a vu que c’était du lapin, et c’est vrai que
'image était parlante. Au début, on nous a dit que c’est eczémateux, mais ¢a fait
vraiment bouton, et en allant chercher, ben on a recroisé plusieurs images de plusieurs
sites en se disant, « mais quand méme, ¢a ressemble bien a ¢a ». Donc quand on est
allé voir le médecin, on en a parlé, qu’elle est allée toucher un lapin. « Qu’est-ce que
vous en pensez ? », donc les images, oui, c’est vraiment parlant. Vidéo, je... vidéo,
oui je pense que c’est trés ludique, parce qu’on va la regarder ? Aprés, moi je sais que
qguand je suis au travail, que je regarde une information de santé, je ne vais pas mettre
le son par exemple, parce que je n’ai pas envie que mes collegues se disent : « il est
en train de regarder quoi, un truc sur les reins, maladies des reins ». Bon, ben... voila,
donc je vais plut6t aller chercher un site ou je peux lire, plutot.

MA : Donc, plutét sous forme de l'article.

P12 : Voila, plus sur l'article. Aprés, s’il y a une ou deux photos pour dire, voila, le rein,
¢a fonctionne comme ¢a, donc quand on a un calcul au rein, par exemple, on voit que
c’est un petit bouchon qui vient se mettre la. Voila, un petit croquis. Mais la vidéo, si je
suis a la maison, je vais la... si je suis tout seul, on va dire, je vais pouvoir I'ouvrir, mais
Si je suis au travail, je vais plutét privilégier I'écrit. L’écrit et les photos pour voir, euh,
si j’ai un ongle incarné, ou un truc... un probléme visuel sur moi, je vais aller chercher
une image pour me dire que ¢a ressemble a ¢a. Si j'ai une petite piqure ici, ¢ca peut
étre... c’est pas un serpent, une araignée qui me fait mal, ¢a grossit un peu. Vous
voyez ce que je veux dire ?

MA : Oui, trés bien. Avez-vous d’autres idées a rajouter ?
P12 : A rajouté sur un site ?

MA : Oui!

P12 : Euh... non, non, c’est bon.

MA : Je vous remercie pour VoS réponses.
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Entretien numéro 13 :

P13: Femme, 36 ans, ATSEM (Agent territorial spécialisé des écoles

maternelles)

MA : Avez-vous déja recherché des informations de santé sur internet ?
P13 : Oh oui!
MA : Si oui, est-ce que vous vous souvenez de votre derniere recherche ?

P13 : Euh, la derniére recherche, c’était pour un bilan sanguin. Qu’est-ce que c’était
les polynucléaires, et euh, les... il y avait des leucocytes et tout, 13, et jai recherché
des petits trucs comme ¢a.

MA : Pourquoi vous avez recherché ca ?

P13 : Parce que jai une collégue qui a fait une prise de sang, elle m’a demandé si je
connaissais. Non, mais internet, il connait tout (rires).

MA : D’accord, vous étes passée par quel site pour faire ces recherches-la ?
P13 : Sur Google.

MA : Sur Google... Du coup, quels sont vos motivations qui vous poussent a
rechercher des informations de santé sur internet ?

P13 : Ben quand on se pose une question, qu'on n'a pas spécialement la réponse
toute seule, on commence par internet.

MA : Et vous recherchez quoi, de facon générale, sur internet ?

P13 : Ah beh, par exemple, dés que j'ai un petit souci, je regarde qu’est-ce que ca
peut étre.

MA : Un petit souci, c’est-a-dire ?

P13 : Ben par exemple, |a, javais quoi, javais la cheville, quand je m’accroupissais,
javais I'impression qu’elle se pétait a l'intérieur, donc j'ai regardé un peu sur internet
gu’est-ce que c¢a pouvait étre. Bon apres, il y a beaucoup a prendre, et beaucoup a
laisser surtout. C’est (rires) c’est compliqué internet la-dessus. Mais apres, c’est sOr

que c’est mieux d’aller voir un docteur directement, mais bon, c’est vrai que sur le
coup, je regarde sur internet.

MA : C’est la premiére chose que vous faites ?
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P13 : Quais.

MA : Et vous en attendez quoi de ces recherches ?

P13 : Bah, une réponse rapide, et euh... que je comprends plus rapidement.
MA : Que vous comprenez plus rapidement ?

P13 : Ouais, euh, par exemple, quand vous faites une échographie, ou une radio, et
tout, il y a toujours des mots compliqués et tout, moi je regarde toujours ce que ¢a veut
dire la définition de chaque chose, pour mieux comprendre.

MA : Et vous trouvez ?
P13 : En général, oui.

MA : Quel niveau de confiance vous accordez aux informations de santé que vous
retrouvez sur internet ?

P13 : Je vais dire, euh... pas 100%.
MA : Pas 100%... est-ce que vous pourriez détailler un peu plus ?

P13 : Euh... on va dire que je vais lire, je vais essayer de comprendre les choses et
tout, apres, la confiance, c’est plutét envers mon médecin que je la ferai. Je lui en
parlerai, de mes recherches. Je vais lui parler de mon probléme, pourquoi jai
recherché ¢a et tout, mais, euh... je me tournerais plutdt vers un médecin que vers
internet apres, pour avoir 100% confiance.

MA : Vos recherches ne passent pas au-dessus de votre médecin généraliste ?

P13 : Ah non, pas du tout (rires).

MA : D’accord. Et sur quels critéres vous validez ces informations que vous trouvez ?
P13 : Euh, sur quel critére, euh, comment ¢a, je ne comprends pas la question.

MA : Euh, qu’est-ce qui va vous dire que cette information est vraie et celle-la ne I'est
pas ?

P13 : Ah, ben euh... en fait, selon la gravité. Voila. C’est béte, hein. Mais selon la
gravité gqu’ils vous disent, je me dis « non, ¢a ne peut pas étre aussi grave » (rires).

MA : Donc, plus c’est grave, moins ¢a vous semble vrai ?
P13 : QOuais.
MA : D’accord... on voit que vous étes pas trés inquiéte.

P13 : Non, non, il faut éviter (rires).
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MA : Est-ce que vous avez des sites internet, des exemples de sites internet que vous
savez fiable ?

P13 : Doctissimo !

MA : D’accord. Alors, est-ce que vous seriez intéressée par un site internet créé et
proposé par votre médecin généraliste ?

P13 : Completement...
MA : Oui ? Pourquoi ?

P13 : Et ben, je sais que c’est mon médecin généraliste qui I'a fait, je sais que je peux
avoir confiance au moins. A oui, ¢a, jaurais beaucoup plus confiance dans le site.

MA : Et qu’est-ce que vous souhaiteriez y retrouver comme informations dessus ?

P13 : Ah ben, euh... toutes les questions qu'on peut se poser quand on n’est pas
meédecin.

MA : Oui, c’est-a-dire, par exemple ?

P13 : Et des questions de base, voila. J’ai tels symptdmes, qu’est-ce que je peux avoir
comme maladie, est-ce que c’est une angine, est-ce que c’est plutét une sinusite, voila,
des petits trucs comme ca.

MA : Et du coup, si vous aviez les réponses a ces questions, vous viendriez consulter
guand méme ?

P13 : Euh, je commencerais par 'lhoméopathie, et par les huiles essentielles, voir si
c’est qu’un petit rhume, j’arrive a le faire passer, et si ¢a se transforme en plus grave,

jirai voir le médecin bien-sir.
MA : En vous servant de 'lhoméopathie, ce site, il vous servirait a quoi ?

P13 : Aaah, il me servirait a diagnostiquer déja seule (rires), enlever, euh (rires),
'attente qu’'on a dans les cabinets de Docteur et tout, prendre rendez-vous, voila,
premier truc, si je peux me soigner seule, je préfere.

MA : D’accord, il y a d’autres choses que vous souhaiteriez a part les informations sur
les maladies courantes ?

P13 : Ben par exemple, ouais, des trucs, par exemple, moi, mon papa qui a la maladie
d’Alzheimer, savoir comment faire pour I'aider, par exemple.

MA : L’aider sur quel plan ?
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P13 : Ah ben, sur le plan de tous les jours, lui activer les neurones, entre guillemets.
MA : Donc, pour accompagner la maladie ?

P13 : Voila.

MA : Est-ce qu’il y a un autre contenu qui vous intéresserait ?

P13 : Ben en réfléchissant vite fait, je trouve pas, mais euh... des approfondissements,
je suis s(re que si je réfléchis un peu...

MA : Oui ? On va continuer a parler, et s’il y a d’autres choses qui vous viennent,
n’hésitez pas. Donc, on a parlé de contenu médical, de conseils, mais il y a un autre
contenu peut-étre plus d’ordre administratif qui vous intéresserait ?

P13 : Ah ben oui ! Ah oui, que, quand on sait pas, par exemple, moi au début que mon
pére a été malade, il a fallu que je fasse toutes les demandes d’APA, la MDPH et tout.
Ca aurait été bien que j'ai quelque chose qui m’accompagne pour savoir. Moi jai été
aidée par mon entourage, mais, c’est vrai que, ce serait bien d’avoir un contenu pour
savoir quelles démarches a suivre, pour avoir toutes ces aides, pour avoir de l'aide a
la maison, pour aider ma mére a s’occuper de mon peére, par exemple. Voila, avoir
quelqu’un qui vienne le matin, pour... Bon aprés, on a trouvé des choses, on a des
aides, mais je veux dire, je suis slre qu’'on peut étre encore mieux aidés si on a des
appuis.

MA : Donc, des informations sur les aides possibles.

P13 : Oui.

MA : Il y a autres choses ?

P13 : Non, je ne pense pas (rires).

MA : Ces informations-la, sous quelle forme vous souhaiteriez les retrouver ?

P13 : Euh, des trucs simples. Genre, euh... il y a une barre de recherche, je marque
ma question, et hop, il m’envoie dans la bonne direction, direct dans quoi chercher.

MA : Et ensuite, sous quelle forme souhaiteriez-vous consulter le contenu ? Texte,
vidéo, autres choses ?

P13 : Euh, plusieurs appuis, c’est mieux des fois, parce que des fois, oui, on lit, mais
on ne comprend pas tout ce qu’on va lire, et en forme de vidéo, c’est sympa.

MA : Qu’est-ce qu’elle vous apporterait de plus la vidéo ?
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P13 : Ben la vidéo, elle va vous montrer dans quel onglet, cliquer pour aller vers... et
apres, I'appui lecture, bien-sar, mais s’il y a la vidéo derriére pour nous dire vers ou se
diriger sur le site, machin... le truc explicatif, c’est sympa.

MA : D’accord, donc, si je résume, des choses sur les pathologies courantes et sur les
aides que vous pourriez-avoir en cas de maladies. Est-ce que vous avez d’autres idées
a rajouter ?

P13 : Non.

MA : D’accord, je vous remercie pour VoS réponses.

Entretien numéro 14 :

P14 : Femme, 40 ans, professeur des écoles

MA : Avez-vous déja recherché des informations de santé sur internet ?
P14 : Oui.
MA : Si oui, vous voulez bien me parler de votre derniére recherche ?

P14 : Euh, je recherche les praticiens pour avoir des rendez-vous médicaux,
notamment sur, euh... Doctolib, ou Allmyrdv, pour trouver les meilleurs délais.

MA : Des praticiens autres que généralistes alors ?

P14 : Oui, puisque généraliste, du coup, je suis abonnée (rires). Donc, autre que
généraliste, oui. Apres, pour le généraliste, je prends aussi rendez-vous sur internet.

MA : Donc, vous recherchez des professionnels de santé. Est-ce que vous recherchez
des informations médicales ?

P14 : Euh, non. C’est vraiment pour prendre rendez-vous.

MA : Donc uniguement pour prendre rendez-vous ? Ca ne vous est jamais arrivé de
rechercher sur la santé ?

P14 : Euh, je recherche quand les enfants ont des maladies qui sortent un peu de
I'ordinaire. Ou si des fois quand jai des symptébmes qui me paraissent bizarres, du
coup, je recherche un peu, les noms de maladies que je ne connaissais pas. Ca reste
occasionnel, ce n’est pas ce que je fais le plus souvent.
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MA : D’accord, et quand vous recherchez ces maladies, quelles sont vos motivations
gui vous poussent a rechercher ces informations ?

P14 : Euh, pour voir si les symptémes sont longs ou courts, si ¢a passe tout seul, s'il
y a besoin de consulter. Enfin, voila.

MA : Pour voir s’il y a besoin d’'une consultation...
P14 : Oui.

MA : Quel niveau de confiance vous accordez aux informations de santé que vous
retrouvez sur internet ?

P14 : Ca dépend sur quel site je tombe (rires). Euh... si je pense que c’est un site de
confiance, plutdét, un bon... voila, plutét quelque chose de bon. Aprés, les
commentaires de personnes diverses et variées, plutét pas trop de confiance, ca fait
juste plutdt des points de vue de personnes différentes, mais ce que je recherche
généralement, c’est quand méme des avis des praticiens, et pas, les avis des... des
personnes un peu plus particulieres, quoi.

MA : D’accord, donc le fait que ce soit un médecin qui écrit, c’est plus valable ?
P14 : Oui, c'est ¢a.
MA : Vous avez des exemples de sites que vous savez fiables ?

P14 : Je prenais que.... Comment ¢a s’appelle, je ne sais plus le nom (rires)... j’allais
dire Doctolib, mais non, c’était pour prendre rendez-vous. Euh... Doctissimo, je crois.
Celui-la, jai un peu plus confiance. J’ai vu qu'il y avait des praticiens, qu’il y avait des
échanges, mais aussi des praticiens qui mettent des commentaires, ouais, voila.

MA : Est-ce que vous parlez de ces recherches avec votre médecin généraliste ?
P14 : Non (rires), non.
MA : Ca vous dit s'il faut aller consulter, puis vous vous arrétez la.

P14 : Euh, oui, apres, si jai vu quelque chose qui est pertinent, et que je pense...
enfin, qui m’interpelle, et que j'ai besoin d’en parler avec mon médecin, j'en parlerai
quand méme, mais pour l'instant, ce n’est pas arrivé.

MA : Pour l'instant, c’est pas arrivé...
P14 : Non.
MA : Alors, est-ce que vous seriez intéressée par un site internet créé et proposé par

votre médecin généraliste ?
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P14 : Ahoui!

MA : Ca, c’est un vrai oui !

P14 : Oui.

MA : Pourquoi vous seriez intéressée par ce site ?

P14 : Ben parce que je sais que je peux y faire confiance (rires). Aprés, non, c’est la
confiance, c’est la confiance en... parce qu’on trouve tellement de choses sur internet
qu’on sait jamais vraiment si on peut s’y fier ou pas, aprés si ¢a vient de mon médecin
traitant, je sais que je peux avoir confiance en elle ou en lui, et... et du coup, jai... ce
serait, enfin, j'ai plus confiance en ce qui est écrit Ia que sur les autres sites.

MA : Et qu’est-ce que vous souhaiteriez y retrouver comme informations sur ce site ?

P14 : Ben peut-étre les maladies qui sont courantes mais qu’on n’attrape pas tous les
jours non plus, et ... et les symptdmes qu’on peut avoir, et qu’est-ce qu’on peut faire
immeédiatement si on n’a pas une consultation rapide, ce qui faut faire dans les
premiéres heures ou tout ca. La, jai eu mes enfants qui ont eu des rhumes des
hanches, ben la premiére fois que j'en ai entendu parler, c’était quand mon premier a
été malade de ca. Apres, le deuxieme a été malade aussi a la méme période donc je
savais ce que c’était mais c’est vrai que c’est pas des informations qu’on retrouve
généralement. C’est pas une maladie qui... enfin, c’est une maladie courante, mais
qui n’arrive peut-étre qu’une fois dans I'enfance de I'enfant, donc ¢a reste rare.

MA : D’accord, donc des informations sur des pathologies qu’on peut retrouver, est-
ce qu’il y a d’autres choses ?

P14 : Euh... je ne sais pas trop (rires).
MA : C’est difficile, oui. Peut-étre des informations plus sur le plan administratif ?

P14 : Euh... oui, des adresses de praticiens avec qui vous pouvez avoir des échanges,
a qui vous faites confiance, vous. Je sais que mon médecin traitant que j'ai consulté
hier avec mon pere, du coup, elle a trouvé des praticiens, et infirmiere, et angiologue,
pour lui, trés rapidement. Donc c’est vrai que si c’est des personnes avec qui vous
échangez aussi...

MA : Donc le réseau de professionnels de votre praticien ?
P14 : Oui.
MA : Ces informations sur ce site internet, comment souhaitez-vous les retrouver ?

Comment vous imaginez ¢a ?
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P14 : Bah apreés, pour les praticiens, une liste avec les numéros de téléphone, ou lieux.
Ou juste une liste de noms, apres, c’est vrai qu’internet est assez fourni pour qu’on
puisse trouver les autres renseignements, mais c’est toujours pratique d’avoir tout au
méme endroit. Apres, les infos sur les différentes pathologies, je sais pas, un espece
de blog...

MA : C’est-a-dire ?

P14 : Des articles, ouais, peut-étre. Je sais pas, c’est ce que jai 'habitude de voir.
Aprés, ce serait bien qu’il y ait un moteur de recherche. Apreés, ce qu’il y a, c’est que
généralement, on ne connait pas forcément le nom de la maladie, mais on connait les
symptomes, donc une recherche par symptéme, ou, euh... enfin, un moteur de
recherche qui permette de trouver la pathologie, plus facilement, ¢ca peut étre aussi
intéressant.

MA : Et pour les articles, plutdt des écrits alors ?

P14 : Oui... avec des photos gores (rires)... bon aprés pour le rhume de hanche, il n’y
a pas de photo spécifique, mais pour les pieds-mains-bouche, euh, je suis maitresse,
donc c’est vrai que je vois un peu toutes les maladies infantiles ... mais c’est vrai que
le pied-main-bouche, on sait jamais si c’est |la varicelle ou le pieds-mains-bouche, mais
si on voit des photos et que c’est situé uniquement sur la bouche, sur les pieds et les
mains, on sait que c’est ¢ca. Apres, je sais qu’il y a la rougeole qui ressemble a la
varicelle, mais c’est peut-étre plus rouge, aprés s'il y a des photos des fois a I'appui,
c’est bien aussi... aprées, il ne faut pas non plus que ce soit des photos trop gores
(rires)... Faut que ce soit I'information, mais pas des photos d’aphtes, ou quoi...

MA : Est-ce que vous avez d’autres idées a rajouter sur le sujet ?
P14 : Non.

MA : Je vous remercie pour vos réponses.

137



Liste des abréviations :

ASALEE : Action de SAnté Libérale En Equipe

ATSEM : Agent Territorial Spécialisé des Ecoles Maternelles

CNIL : Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés
CNOM : Conseil National de I'Ordre des Médecins

FAQ

HON

: Foire Aux Questions (Frequently Asked Questions)
HAS :

Haute Autorité de Santé

: Health On the Net
MSP :
OMS :

Maison de Santé Pluridisciplinaire

Organisation Mondiale de la Santé

PC : Personal Computer (ordinateur)
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fideéle 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 I'humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséguences.

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

Je donnerai mes soins a l'indigent 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 l'intérieur 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 l'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 confreres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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