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Liste des abréviations 

BPCO Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive 

CMS  Content Management System (système de gestion de contenu). Un 

   CMS est un « logiciel » en ligne permettant de gérer le contenu de 

   son site internet.  

CNIL  Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés 

CNOM  Conseil National de l’Ordre des Médecins 

CS  Consultation 

HAS  Haute Autorité de Santé 

HON  Health On The Net (santé sur Internet) 

INR  International Normalized Ratio 

IP  Internet Protocol. L’adresse IP est un numéro d’identification  

  spécifique de chaque appareil informatique connecté à Internet et 

  utilisant l’IP comme protocole de communication. 

N/A  Not Available (non disponible) 

OVH  Nom d’entreprise d’un hébergeur de sites web. OVH serait  

  l’acronyme d’Online Virtual Hosting, d’Oles Van Herman (surnom du 

  fondateur) ou d’On Vous Héberge. 

TIC  Technologies de l’Information et de la Communication 

URL  Uniform Resource Locator. L’URL d’un site est l’adresse du site  

  (www.exemple.fr). 

 

Internet = le Net = la toile ≈ le web 
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RESUME 

 

Contexte : Afin d’améliorer l’information médicale des patients, 55 fiches-

conseils ont été diffusées sur le site internet – indépendant – d’une interne en 

médecine. 

 

Méthode : Une étude descriptive transversale a été réalisée en maison 

médicale à Laventie entre septembre et octobre 2015. Tous les patients consultant 

l’interne en médecine générale étaient ensuite invités à lire une fiche-conseil, 

disponible sur le site internet de l’interne, dont le thème dépendait de la consultation. 

La proportion de patients lisant les fiches et naviguant sur le site a été estimée. Le 

thème des fiches consultées, la recherche d’autres informations médicales et le 

bénéfice tiré de l’utilisation de ce contenu ont aussi été explorés. Les données ont 

été recueillies grâce à un questionnaire anonyme (LimeSurvey) et à un logiciel de 

web analytics (Piwik). 

 

Résultats : Trois cent cinquante-huit patients ont été vus, 210 questionnaires 

ont été envoyés et 88 patients ont répondu complètement. Les femmes étaient 65,9 

%. L’âge moyen était de 35,2 ans. Les patients disposaient d’un accès Internet au 

domicile à 97,7 % grâce à un ordinateur à 87,2 %, à un smartphone à 73,3 % ou à 

une tablette tactile à 57,0 %. Tous avaient lu la fiche-conseil dont 92,0 % en 

intégralité, et 54 patients (61,4 %) avaient consulté le site internet de l’interne. Parmi 

eux, 32 patients (59,3 %) avaient lu une autre fiche sur le site. Seuls 6 patients (6,8 

%) avaient recherché des informations médicales sur un autre site internet. Les 

fiches les plus consultées concernaient la pédiatrie (otite), la gynécologie 

(contraception), la rhumatologie (lombalgie) et le tabac, l’alimentation, les vaccins. La 

fiche-conseil était utile selon 69 patients (78,4 %). Les informations médicales du site 

étaient utiles selon 64 patients (72,7 %). Les patients estimaient avoir plus confiance 

envers un site d’information médicale créé par un médecin généraliste (75,0 %) et 

envers un site indépendant sans partenariat commercial ni publicité (55,7 %). Ils 

étaient 65,9 % à penser recommander le site à leur entourage. L’analyse d’audience 
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du site recensait 95 visites provenant de France dont 56 du Nord-Pas-de-Calais. Les 

fiches-conseils représentaient 163 pages vues uniques. 

 

Conclusion : Des fiches-conseils diffusées sur le site internet du médecin 

généraliste peuvent être une source d’information médicale fiable, prescriptible, pour 

les patients habitués aux nouvelles technologies. Le site a été consulté par plus d’1 

patient sur 7. 
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INTRODUCTION 

 

I. Contexte 

 

Les Technologies de l’Information et de la Communication (TIC) et les medias 

sociaux induisent de nouvelles formes d’échanges dans le domaine médical. Ils 

modifient la manière de rechercher et de produire l’information en ligne (1). En 2014, 

63 % des Français ont recherché des informations de santé (2). Cette démarche est 

loin d’être marginale, et permet d’autonomiser le patient dans la gestion de sa santé. 

 

Cependant, les recherches du patient sur le web peuvent être mal orientées, en 

particulier sur des plateformes commerciales ou des forums de discussion. Elles 

peuvent conduire à des informations erronées voire à des autodiagnostics ou des 

automédications potentiellement nuisibles. Elles peuvent complexifier la relation 

médecin-patient. Face à ce constat, le médecin a un rôle évident à jouer pour 

accompagner le patient dans ce nouvel environnement (1). 

 

Une solution pour les médecins serait de posséder leur propre site internet afin 

de gérer le contenu de l’information médicale délivrée aux patients. Si les médecins 

utilisent souvent Internet sur le plan professionnel et personnel, ils sont pourtant peu 

nombreux à exploiter cet outil pour l’information médicale des patients. 

 

Moins de 10 % des médecins français possèdent un site internet professionnel. 

Ils se classaient derniers dans l’Europe des quinze, loin derrière la Scandinavie et le 

Royaume-Uni (3–5). Souvent, les sites de médecins ne sont que des « plaques 

numériques professionnelles » indiquant essentiellement les coordonnées ou les 

horaires de consultation du médecin. Les sites proposant des informations médicales 

sont plutôt développés dans les cabinets de groupe, par l’intermédiaire d’un 

organisme (Docvadis), sous forme de blog ou par des médecins initiés en 
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informatique. Ces « médecins maître-toile » sont une soixantaine en France, dont 

une quinzaine de médecins généralistes. 

 

Au final, l’utilisation des TIC par les médecins généralistes pour informer leurs 

patients reste rare. Plusieurs facteurs pourraient expliquer cette limitation : un 

manque de temps ou d’argent, un intérêt ou des compétences limités en 

informatique, une législation contraignante. Pourtant, l’attente des patients est 

importante dans ce domaine. Les Français seraient 62 % à consulter le site de leur 

médecin s’il en possédait un (6). 

 

II. Objectif 

 

Peu d’études ont estimé l’intérêt pour le médecin généraliste de disposer de 

son propre site internet, dans l’objectif d’améliorer l’information médicale du patient. 

 

Il était intéressant de créer et d’évaluer un site professionnel – indépendant – 

du médecin généraliste destiné à l’information des patients. Ce site internet 

éponyme, nommé www.docteurlachor.com, contenait des informations pratiques et 

médicales sous forme de fiches-conseils, afin de promouvoir l’éducation du patient 

notamment dans le domaine de la prévention. 

 

Cette étude visait à répondre à une question : un contenu d’information 

médicale, édité sous forme de fiches-conseils, diffusé sur le site internet – 

indépendant – du médecin généraliste, est-il une source d’information médicale pour 

les patients ? 
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MATERIELS ET METHODES 

 

III. Type d’étude 

 

Il s’agit d’une étude épidémiologique, observationnelle, descriptive, 

transversale, monocentrique et quantitative par questionnaire. 

 

IV. Population de l’étude  

 

A. Critères d’inclusion 

 

Tous les patients reçus en consultation par l’interne en SASPAS du 09 

septembre au 30 octobre 2015 étaient éligibles. 

Le SASPAS est un Stage Autonome en Soins Primaires Ambulatoires 

Supervisé. Il s'agit d'un stage d’autonomisation, réalisé par l'interne en médecine 

générale en fin de cursus, sous supervision indirecte des maîtres de stage. 

L’interne en SASPAS exerçait à la place du Dr Rohart le mercredi, du Dr Hulin 

le jeudi et du Dr Vandecandelaere le vendredi. Les patients étaient reçus en 

consultation dans leurs bureaux respectifs à la Maison Médicale de l’Alloeu à 

Laventie (Pas-de-Calais). 

 

B. Critères d’exclusion 

 

Les patients exclus étaient : 

- Les patients non volontaires 

- Les patients ne possédant pas d’adresse mail 
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- Les patients vus à domicile. Les visites à domicile étaient effectuées dans 

l’établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD) St 

Jean à Laventie, et au domicile des patients dans un rayon de 10 km autour de 

Laventie. 

 

Les patients mineurs pouvaient participer à l’étude en leur nom ou par 

l’intermédiaire de leurs parents. 

Un même patient ne pouvait participer plusieurs fois à l’étude. 

 

III. Conception du site 

 

Le site a nécessité : 

- la souscription à une offre d’hébergement web : auprès de l’hébergeur 

français OVH ; 

- l’achat d’un nom de domaine éponyme (docteurlachor.com) : auprès d’OVH ; 

- l’installation d’un système de gestion de contenu ou « Content Management 

System » (CMS) : JOOMLA version 3.4.3. Le template Protostar a été appliqué ; il 

possédait une fonctionnalité « responsive » permettant l’adaptation du site en 

fonction de la taille de l’écran ; 

- l’installation d’un logiciel de mesure d’audience ou « logiciel de web analytics 

» : PIWIK version 2.14.3. ; 

- une maintenance : création automatique d’une base de données, mise en 

conformité légale du site, mise à jour du site, sauvegarde de la base de données. 

Le site était divisé en 7 menus et intégrait une barre de recherche (annexe 1). 

 

IV. Création des fiches-conseils 

 

Soixante-trois fiches avaient été rédigées, dont 55 fiches d’information médicale 

(ou « fiches-conseils ») et 8 fiches d’information pratique, légale ou administrative 

(annexe 2). 

Parmi les 55 fiches-conseils : 
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- la rubrique « prévention » comprenait 12 fiches sur : le dépistage, les vaccins, 

le voyage, l’alimentation (6 fiches), le tabac et l’alcool, la fin de vie ; 

- la rubrique « santé et maladie » comprenait 41 fiches sur : l’obstétrique (4 

fiches), la pédiatrie (9 fiches), la gériatrie (2 fiches), la rhumatologie (2 fiches), la 

dermatologie (2 fiches), l’urologie (1 fiche), la gynécologie (5 fiches), la gastro-

entérologie (3 fiches), l’appareil cardio-vasculaire (4 fiches), la pneumologie (1 fiche), 

l’oto-rhino-laryngologie (1 fiche), l’ophtalmologie (1 fiche), la psychologie (1 fiche). 

Elles étaient classées par appareil. Une catégorie « dossier spécial » incluait 3 fiches 

sur le diabète et 2 fiches sur les allergies ; 

- la rubrique « traitement » comprenait 2 fiches : l’une sur le traitement de 

l’asthme ou bronchopathie chronique obstructive (BPCO), l’autre sur la gestion de 

l’INR. 

Les fiches-conseils reposaient sur des sources officielles (Haute Autorité de 

Santé, Assurance Maladie, Polycopiés Nationaux des Epreuves Classantes 

Nationales), associatives (association française ou étrangère) ou officieuses 

(informations reçus en formation ou par les pairs). Les sources principales étaient 

mentionnées en fin d’article. 

L'iconographie du site était issue de pixabay.com (images gratuites et libres de 

droit), de sources citées et d’une photothèque personnelle. 

 

La fiche-conseil était proposée aux patients en fin de consultation. Cette fiche-

conseil dépendait du motif de consultation sinon du choix du patient parmi les 

thèmes proposés. 

Le support de la fiche-conseil était choisi selon la convenance du patient : 

- la version papier était l’impression web de la fiche-conseil disponible sur le site 

www.docteurlachor.com, grâce à la fonction « Imprimer » de JOOMLA ; 

- la version numérique était l’accès numérique à la fiche-conseil, grâce à un lien 

(URL) inséré dans le courriel d’invitation. 

 

V. Recueil des données 

 

Le recueil des données a eu lieu du 09 septembre au 24 novembre 2015.  
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Un questionnaire en ligne (annexe 3) a été conçu grâce au web-logiciel 

LIMESURVEY version 2.05+ (build 150520). Ce questionnaire était anonyme. Il était 

présenté par groupes de questions. Il comportait 10 questions fermées qui 

interrogeaient le patient sur : 

- ses caractéristiques socio-démographiques ; 

- sa lecture effective du contenu d’information médicale au travers des fiches-

conseils, du site www.docteurlachor.com ou d’autres sites internet vecteurs 

d’information médicale ; 

- sa satisfaction (d’après une échelle de Likert à 5 niveaux) concernant l’utilité, 

la clarté et la fiabilité du contenu d’information médicale, ainsi que sa tendance à 

recommander le site www.docteurlachor.com. 

 

Ce questionnaire était en accès restreint et nécessitait une invitation pour 

pouvoir y participer (annexe 4) : 

- un courriel d’invitation était envoyé aux patients quelques heures ou quelques 

jours après la consultation. Il incluait un lien (URL) vers le questionnaire. Ce lien 

unique était généré automatiquement par LIMESURVEY ; 

- un courriel de relance était envoyé (le mardi) aux patients qui n’avaient pas 

répondu dans les 4 à 7 jours. 

La validité des adresses mail des patients n’était pas vérifiée. Les envois 

étaient horodatés et les réponses chronométrées. 

 

VI. Analyse des données 

 

Les données du questionnaire ont été saisies et analysées par le web-logiciel 

LIMESURVEY. Les résultats ont été exportés vers le logiciel EXCEL 2010. 

Le critère de jugement principal analysait la proportion de patients ayant 

consulté le contenu d’information médicale. 

Le critère de jugement secondaire analysait la satisfaction des patients 

concernant les fiches conseils et le site www.docteurlachor.com. 

Les valeurs de pourcentage ont été arrondies à la première décimale. 

 

http://www.docteurlachor.com/
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VII. Aspect éthique 

 

A. Consentement éclairé 

 

Le but de l’étude était expliqué en fin de consultation. Le consentement du 

patient était recueilli avant d’obtenir son adresse mail. 

 

B. Déclaration à la Commission Nationale de l’Informatique 
et des Libertés 

 

Une déclaration à la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés 

(CNIL) a été faite auprès du correspondant informatique et libertés de l’Université de 

Lille 2 Droit et Santé (annexe 5).  

 

C. Conflit d’intérêt 

 

L’absence de conflit d’intérêt était indiquée sur la page d’accueil de 

www.docteurlachor.com. 

 

http://www.docteurlachor.com/
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RESULTATS 

 

Le nombre de réponses exploitables a été déterminé a priori à 80. 

 

I. Taux de participation 

 

Sur la période, 391 actes ont été effectués. Certains actes concernaient un 

même patient : 24 patients ont consulté au cabinet 2 fois, 6 patients ont été vus à 

domicile 2 fois, 1 patient a été vu à domicile 4 fois. 

Au total, 358 patients étaient éligibles. Le questionnaire a été envoyé à 210 

patients, soit un taux de sondage de 58,7 %. 

Parmi les 132 réponses reçues, 88 réponses étaient exploitables soit un taux 

de réponse de 41,9 % (figure 1). 

La dernière réponse a été enregistrée le 17 novembre 2015. 
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II. Description de la population 

 

La population était composée de 65,9 % de femmes (n=58) (tableau 1). 

L’âge des patients répondants variait de 13 à 69 ans. La moyenne d’âge était 

de 35,2 ans (figure 2). 

Les patients disposaient d’un accès Internet au domicile à 97,7 % (n=86), grâce 

à un ordinateur à 87,2 % (n=75), à un smartphone à 73,3 % (n=63) et/ou à une 

tablette tactile à 57,0 % (n=49). 

 

 

Tableau 1 : Caractéristiques socio-démographiques 

 Patients répondants 
n (%) 

Total 88 (100,0) 

Sexe  

  Masculin 30 (34,1) 

  Féminin 58 (65,9) 

Age  

Moyenne d’âge (année) 35,2 

Classe d’âge  

  0-19 ans 13 (14,8) 

  20-39 ans 50 (56,8) 

  40-59 ans 21 (23,9) 

  60-74 ans 4 (04,5) 

  Plus de 75 ans 0 (00,0) 
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Figure 2 : Box-plot de la répartition des âges 

 

 

III. Résultats principaux 

 

La fiche-conseil proposée en consultation a été totalement lue par 81 patients 

(92,0 %) et partiellement lue par 7 patients (8,0 %). 

 

Cinquante-quatre patients (61,4 %) ont consulté le site internet 

www.docteurlachor.com depuis leur domicile ou celui d’un proche (n=49), depuis leur 

lieu de travail ou établissement scolaire (n=5) et/ou au cours d’un trajet (n=1). Trente-

deux patients (59,3 %) ont lu une autre fiche-conseil sur le site. 

 

Six patients (6,8 %) ont consulté un autre site internet à la recherche 

d’informations médicales. Pour un patient, la source d’information principale restait la 

fiche-conseil ou le site www.docteurlachor.com (tableau 2). 
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Tableau 2 : Utilisation effective du contenu d'information médicale 

 

 

 

 

 

 
Patients répondants 

n (%) 

Total 88 (100,0) 

Lecture de la fiche-conseil proposée en consultation 

Oui, totalement 81 (92,0) 

Oui, partiellement 7 (08,0) 

       Manque de temps 5 (71,4) 

       Absence d’intérêt pour le thème 1 (14,3) 

       Lassitude pendant la lecture 1 (14,3) 

Non 0 (00,0) 

Navigation sur le site internet www.docteurlachor.com 

Oui 54 (61,4) 

       Lecture d’une autre fiche-conseil sur le site 32 (59,3) 

       Aucune autre fiche-conseil lue 22 (40,7) 

Non 34 (38,6) 

       Manque de temps 28 (82,4) 

       Oubli de l’existence du site 5 (14,7) 

       Manque de confiance envers l’interne 1 (02,9) 

Recherche d’informations médicales sur un autre site internet 

Oui 6 (06,8) 

       Source principale : 

              Fiche-conseil ou www.docteurlachor.com 1 (16,7) 

              Site officiel 2 (33,3) 

              Site d’information médicale grand public 2 (33,3) 

              Site quelconque référencé par un moteur de recherche 1 (16,7) 

Non 82 (93,2) 
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IV. Résultats secondaires 

 

A. Utilité des fiches-conseils 

 

La fiche-conseil a été utile pour 69 patients (78,4 %). Les informations 

médicales du site www.docteurlachor.com ont été utiles pour 64 patients (72,7 %). 

La lecture de la fiche-conseil a été agréable pour 79 patients (89,8 %). La 

navigation sur le site www.docteurlachor.com a été agréable pour 69 patients (78,4 

%). 

Les patients estimaient avoir une confiance supérieure envers un site 

d’information médicale créé par un médecin généraliste (n=66 soit 75,0 %) ou envers 

un site indépendant sans partenariat commercial ni publicité (n=49 soit 55,7 %). Ils 

étaient 58 (65,9 %) à penser recommander le site à leur entourage (tableau 3). 

Quelques patients ont envoyé spontanément des courriels à l’interne, l’adresse 

mail de l’interne étant indiquée dans les courriels d’invitation. L’annexe 6 compile les 

courriels en rapport avec les fiches-conseils ou le site. 

 

Tableau 3 : Satisfaction des 88 patients concernant le contenu 

d'information médicale 

 

Tout à fait 
d’accord 

 
 

n (%) 

Plutôt 
d’accord 

 
 

n (%) 

Ni 
d’accord ni 

pas 
d’accord 

n (%) 

Plutôt 
pas 

d’accord 
 

n (%) 

Pas du 
tout 

d’accord 
 

n (%) 
Utilité du contenu d’information médicale 

Utilité de la fiche-conseil 31 (35,2) 38 (43,2) 14 (15,9) 3 (03,4) 2 (02,3) 
Utilité des informations médicales du 
site www.docteurlachor.com 26 (29,5) 38 (43,2) 18 (20,5) 2 (02,3) 4 (04,5) 

Clarté du contenu d’information médicale 

Lecture agréable de la fiche-conseil 45 (51,1) 34 (38,6) 6 (06,8) 2 (02,3) 1 (01,1) 
Navigation agréable sur le site 
www.docteurlachor.com 38 (43,2) 31 (35,2) 16 (18,2) 0 (00,0) 3 (03,4) 

Fiabilité du site www.docteurlachor.com 

Confiance supérieure envers un site 
d’information médicale créé par un 
médecin généraliste 

36 (40,9) 30 (34,1) 17 (19,3) 3 (03,4) 2 (02,3) 

Confiance supérieure envers un site 
d’information médicale indépendant, 
sans partenariat commercial ni 
publicité 

26 (29,5) 23 (26,1) 27 (30,7) 5 (05,7) 7 (08,0) 

Recommandation du site à l’entourage 32 (36,4) 26 (29,5) 25 (28,4) 1 (01,1) 4 (04,5) 

La somme des pourcentages peut être différente de 100,0 % en raison des arrondis. 
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B. Thématique des fiches-conseils consultées 

 

Ont été lues 50 fiches « santé et maladie » dont 20 concernaient l’enfant (7 sur 

l’otite) ; 27 fiches « prévention » dont 8 concernaient le tabac ; et 1 fiche « traitement 

» sur la gestion de l’INR. Au moins 27 fiches-conseils différentes ont été consultées 

(tableau 4). 

 

Tableau 4 : Répartition des fiches-conseils consultées (d'après les 

patients) 

Thème de la fiche-conseil Effectif Pourcentage 
Total 88 100,0 
SANTE ET MALADIE 50 56,8 

Pédiatrie 20 22,7 
  Otite 7 8,0 
  Varicelle 4 4,6 
  Fièvre 3 3,4 
  Bronchiolite  2 2,3 
  Gastro-entérite aiguë 2 2,3 
  Oxyurose 2 2,3 
Gynécologie 7 8,0 
  Gestion de la pilule 6 6,8 
  Mycose vaginale 1 1,1 
Rhumatologie 5 5,7 
  Lombalgie - Gymnastique du dos 4 4,6 
  Lombalgie - Gestes au quotidien  1 1,1 
Psychologie - Conseils en cas d’insomnie 5 5,7 
Urologie - Infection urinaire 4 4,6 
Gastro-entérologie - Troubles fonctionnels intestinaux 4 4,6 
Obstétrique - Allaitement maternel 1 1,1 
Gériatrie - Vivre après un Accident Vasculaire Cérébral 1 1,1 
Dermatologie - Acné 1 1,1 
Appareil cardio-vasculaire - Hypertension artérielle 1 1,1 
Diabète de type 2 - Suivi médical 1 1,1 
PREVENTION 27 30,7 

Tabac 8 9,1 
Alimentation 8 9,1 
  Alimentation au quotidien 4 4,6 
  Régime pour perdre du poids 3 3,4 
  Hypertriglycéridémie 1 1,1 
Vaccins 6 6,8 
Dépistages 2 2,3 
Fin de vie 2 2,3 
Voyage 1 1,1 
TRAITEMENT 1 1,1 

Gestion de l’INR 1 1,1 
TITRE INCONNU 10 11,4 

Autre titre 7 8,0 
  Appareil cardio-vasculaire - Risque cardiovasculaire N/A N/A 
Aucun souvenir du titre 3 3,4 
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C. Mesure d’audience du site www.docteurlachor.com 

 

1. Fréquentation 

PIWIK a recensé 575 visites sur le site entre le 09 septembre et le 17 novembre 

2015.  

Certaines visites étaient liées à des robots dits « bots » informatiques (durée de 

navigation de 0 seconde). D’autres visites étaient dues à l’interne ou aux médecins 

(reconnaissance de l’adresse IP). Après soustraction de ces visites, PIWIK a recensé 

99 visites sur le site. 

Un nouveau visiteur, ou un retour de visiteur après un délai de plus de 30 

minutes, définissait une nouvelle visite. 

 

2. Données de navigation 

a) Provenance 

Il y a eu 95 visites provenant de France dont 56 du Nord-Pas-de-Calais (58,9 

%), 18 d’une autre région et 21 d’une région inconnue. 

b) Horaires 

La fréquentation était plus importante le jeudi (20 visites), le mardi (18 visites) et 

le mercredi (17 visites). Il y a eu 13 visites le lundi et le vendredi, et 9 visites le 

samedi et le dimanche. 

Les pics de fréquentation survenaient vers 9 h, vers 13 h, vers 17 h-18 h et vers 

20 h-21 h. 

c) Support 

Un ordinateur a été utilisé pour 54 visites, un smartphone pour 27 visites et une 

tablette tactile pour 18 visites. 

d) Durée 

La durée moyenne de navigation sur le site était de 8 min 35 s en France. Dans 

le Nord-Pas-de-Calais elle était de 7 min 25 s. 
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3. Analyse de la navigation 

a) Pages vues 

Une « page vue » correspond à l’affichage – ou le réaffichage rapide (avant 30 

minutes) – d’une page du site (dans le navigateur web du visiteur par exemple 

Internet Explorer, Google Chrome ou Mozilla Firefox). Il y a eu 535 pages vues.  

Une « page vue unique » correspond à l’affichage – ou le réaffichage tardif 

(après 30 minutes) - d’une page différente dite « unique » du site. Il y a eu 389 pages 

vues uniques. 

Ces pages peuvent correspondre à une fiche-conseil mais aussi à une fiche 

d’information pratique, à une page d’accueil ou à une page sommaire. 

b) Fiches-conseils 

Les fiches-conseils ont représenté 218 pages vues et 163 pages vues uniques 

(tableau 5) : 

- la rubrique « santé et maladie » représentait 113 pages vues uniques (24 

concernant l’enfant) ; 

- la rubrique « prévention » représentait 45 pages vues uniques (10 concernant 

les vaccins) ; 

- la rubrique « traitement » représentait 5 pages vues uniques (3 concernant le 

traitement de l’asthme ou BPCO). 

Le temps moyen passé sur la page était variable : de 5 secondes pour 

l’hypertriglycéridémie à 10 minutes 2 secondes pour l’interruption volontaire de 

grossesse voire 14 minutes 59 secondes pour la surveillance du traumatisme 

crânien. 

 

Tableau 5 : Répartition des fiches-conseils consultées sur le site (d'après 

le logiciel de web-analytics PIWIK) 

Thème de la page 
 

Pages 
vues 
(n) 

Pages vues 
uniques 

(n) 

Temps moyen 
sur la page 

(min:s) 

Total  218  163 N/A 

SANTE ET MALADIE  159 113 N/A 

Pédiatrie  27 24 N/A 

 Otite 7 6 02:02 

 Constipation 4 4 02:59 

 Fièvre 5 3 03:32 
 Gastro entérite aigue 3 3 01:47 
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 Oxyurose 3 3 01:11 
 Bronchiolite 2 2 03:19 
 Varicelle 2 2 00:44 
 Surveillance du traumatisme crânien 1 1 14:59 
Rhumatologie  21 16 N/A 

 Lombalgie – Gymnastique du dos 11 8 01:46 

 Lombalgie – Gestes au quotidien 10 8 01:37 

Gynécologie  23 14 N/A 

 Gestion de la pilule 14 7 06:35 

 Mycose vaginale 6 4 00:38 

 Contraception d'urgence 2 2 03:32 

 Interruption Volontaire de Grossesse 1 1 10:02 

Dermatologie  19 13 N/A 

 Acné 10 8 01:09 

 Gale 9 5 04:43 

Urologie 10 7 N/A 

 Infection urinaire 10 7 00:48 

Obstétrique  9 7 N/A 

 Suivi médical 5 3 05:54 
 Congé parental 2 2 00:21 
 Allaitement maternel 1 1 01:26 

 Prévention des risques fœtaux  1 1 03:16 
Pneumologie  5 5 N/A 
 Crise d'asthme 5 5 00:47 
Appareil cardio-vasculaire  7 3 N/A 
 Risque cardiovasculaire 6 2 07:14 

 Hypertension artérielle 1 1 00:44 

Psychologie  5 3 N/A 

 Conseils en cas d’insomnie 5 3 01:52 

Oto-rhino-laryngologie  4 3 N/A 

 Otalgie - Otite 4 3 00:11 

Gastro-entérologie  3 3 N/A 

 Constipation 2 2 04:54 

 Troubles fonctionnels intestinaux 1 1 00:58 

Ophtalmologie  3 2 N/A 

 Chalazion 3 2 00:52 
Gériatrie 2 1 N/A 
 Vivre après un Accident Vasculaire Cérébral  2 1 05:55 
Dossier spécial : Diabète  16 7 N/A 

 Alimentation en cas de diabète de type 2 9 4 08:34 

 Pied diabétique 7 3 01:01 

Dossier spécial : Allergies  5 5 N/A 

 Allergie aux acariens 3 3 01:05 
 Aliments histamino-libérateurs 2 2 00:27 
PREVENTION 52 45 N/A 

Vaccins 11 10 01:47 

Régime pour perdre du poids 8 7 01:28 

Fin de vie 5 5 00:35 
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Tabac 5 5 01:28 

Régime sans résidu (coloscopie) 6 4 01:50 

Alcool 4 4 04:05 

Dépistages 4 3 02:23 

Voyage 3 3 02:14 

Goutte 4 2 04:10 
Hypertriglycéridémie 2 2 00:05 
TRAITEMENT 7 5 N/A 

Traitement de l’asthme / BPCO 3 3 00:44 

Gestion de l’INR 4 2 01:00 
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DISCUSSION 

 

Le contenu d’information médicale, édité sous forme de fiches-conseils et 

proposé sur le site internet du médecin généraliste, est une source d’information 

médicale pour certains patients. 

 

I. Rappel des résultats principaux 

 

Trois cent cinquante-huit patients ont été vus, 210 questionnaires ont été 

envoyés et 88 réponses ont été exploitables. 

 

Les 88 patients étaient majoritairement des femmes, âgés en moyenne de 35,2 

ans. Tous avaient lu la fiche-conseil dont 92,0 % en intégralité. 

 

Cinquante-quatre patients avaient consulté le site internet du médecin. Parmi 

eux, 32 patients (59,3 %) avaient lu une autre fiche-conseil sur le site. L’analyse 

d’audience du site recensait 95 visites provenant de France, dont 56 du Nord-Pas-

de-Calais et 21 de région inconnue. 

 

Seuls 6 patients (6,8 %) avaient recherché des informations médicales sur un 

autre site internet. 

 

Les fiches-conseils concernant la pédiatrie (otite), la gynécologie 

(contraception) et la rhumatologie (lombalgie) étaient les plus consultées. Dans le 

domaine de la prévention, les fiches-conseils concernant le tabac, l’alimentation et 

les vaccins étaient les plus consultées. 

 

La fiche-conseil était utile selon 69 patients (78,4 %). Les informations 

médicales du site étaient utiles selon 64 patients (72,7 %). 

 



LACHOR Alisson Discussion 

 

____ 
22 

II. Biais de l’étude 

A. Biais de sélection 

 

Il existe un biais de recrutement : 

- lié à la période (les mercredis, jeudis et vendredis, du 09 septembre au 30 

octobre 2015). La patientèle éligible intégrait une forte proportion de mineurs car : 

d’une part les enfants (et certains parents) étaient en repos le mercredi donc 

consultaient plus facilement, d’autre part la demande de certificats scolaires ou de 

sport était plus élevée en septembre. Tout ceci a pu concourir au succès des fiches-

conseils de pédiatrie. 

- lié à la ville (le bassin laventinois). Laventie est une commune semi-rurale de 

4924 habitants (7), avec une population plutôt active et de classe moyenne. Les 

situations de forte précarité semblaient moins courantes que dans d’autres villes du 

Nord-Pas-de-Calais. Par conséquent, l’accès et la compréhension du contenu 

d’information médicale pourraient avoir été facilités par le niveau socio-culturel des 

patients. 

- lié à l’interne en SASPAS. Les patients non vus par l’interne n’ont pas été 

sollicités pour participer à l’étude, celle-ci ciblant les patients consultants. 

 

Il existe un biais de sélection : 

- seuls les patients volontaires ont été inclus dans l’étude. Moins d’une dizaine 

de patients ont refusé de participer à l’étude, d’où un faible biais d’auto-sélection. 

- les patients sans adresse mail ont été exclus, car les patients sans adresse 

mail sont rarement des utilisateurs des TIC. Or l’étude s’intéressait aux nouvelles TIC 

comme vecteur d’information médicale. 

- les patients d’âge extrême ne sont pas représentés. La plupart des patients 

âgés ne maîtrisent pas les TIC, et certains ne peuvent consentir ou être informés en 

raison de troubles cognitifs ou de l’humeur. Quant aux enfants, ils pouvaient être 

représentés par un parent. Généralement, un seul parent accompagnait plusieurs 

enfants mais l’adresse mail parentale n’était demandée qu’une seule fois. Les 

adolescents pouvaient participer en leur nom. Le plus jeune participant avait 13 ans 

(âge à partir duquel l’inscription sur Facebook est autorisée). D’après l’analyse 

d’audience du site, des thèmes juvéniles comme l’acné ont eu une fréquentation 
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supérieure (8 visites) à celle déclarée (1 consultation), ce qui laisse à penser qu’une 

information des jeunes est possible. Néanmoins, l’amplitude des âges reste moindre 

dans l’échantillon (13-69 ans) par rapport à la population-source (0-95 ans). 

 

L’échantillon des 88 patients n’est donc pas représentatif des 358 patients vus 

ni de la patientèle rencontrée en médecine générale (8). Par conséquent, les 

résultats ne sont pas extrapolables à la population générale. La période de l’étude 

avait pourtant été étendue (2 mois) afin d’augmenter le recrutement des patients 

donc la puissance de l'étude. 

 

B. Biais d’information 

 

Il existe un biais de non-réponse. Seulement 88 réponses complètes ont été 

reçues alors que 210 questionnaires ont été envoyés. Certains patients n’ont pas 

répondu, soit parce qu’ils n’ont pas reçu le questionnaire (adresse mail erronée, 

courriel considéré comme spam), soit parce qu’ils n’ont pas pu répondre au 

questionnaire (manque de temps, difficultés humaines ou techniques pour répondre 

en ligne). Une relance avait pourtant été faite afin de limiter les non-réponses et les 

réponses incomplètes. 

 

Il existe un biais de subjectivité. Les patients peuvent avoir modulé leur réponse 

et/ou consulté le site internet de façon accrue, en raison de leur participation à 

l’étude ou de leur ressenti pour l’interne. C’est pourquoi il était demandé au patient 

de rester objectif : il devait juger le contenu d’information médicale et non le médecin. 

Il était précisé que le questionnaire était anonyme. 

 

Il existe un biais lié à l’investigateur, en raison de son intérêt pour la 

contraception ou son désir de sensibilisation à l’arrêt du tabac. Par ailleurs, il était 

simple de proposer une information sur les vaccins ou l’alimentation en dehors de 

toute pathologie. Par contre, la fiche-conseil concernant l’hypertension artérielle 

semble sous-représentée. Elle résumait des conseils alimentaires que la plupart des 

patients connaissait déjà. De ce fait, elle a été peu proposée alors que l’hypertension 

artérielle est le premier motif de consultation en médecine générale (8,9). 
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Il existe un biais de mesure. L’analyse d’audience du site comptabilise des 

visites qui ne sont pas forcément celles des patients. Cependant, l’analyse de 

navigation des visiteurs a permis de soustraire les visites incongrues (bots 

informatiques, visites liées à l’interne). Le site étant récent et peu fréquenté, il n’était 

pas bien référencé par les moteurs de recherche. De plus, l’adresse du site n’était 

communiquée qu’aux patients. Par conséquent, la plupart des visiteurs du Nord-Pas-

de-Calais devait être des patients. 

Par ailleurs, certains patients peuvent avoir consulté le site de façon anonyme, 

sans que PIWIK ne parvienne à les géolocaliser (région inconnue) ou à les détecter 

(en cas d’activation de la fonction « do not track » sur Mozilla Firefox ou Google 

Chrome par exemple). Par conséquent, le nombre réel de visites des patients peut 

avoir été sous-estimé. 

 

C. Biais de confusion 

 

Certains facteurs pourraient expliquer le succès de certaines fiches-conseils, 

comme par exemple la prévalence de certaines maladies en soins primaires 

(lombalgies, tabagisme). 

 

III. Intérêts de l’étude  

 

Le sujet de l’étude est inédit et contemporain. A l’heure du web 2.0, il existe un 

retard dans l’appropriation des TIC en médecine générale. Or le médecin pourrait 

utiliser les TIC pour faciliter le travail de secrétariat (prise de rendez-vous en ligne) 

ou pour gérer par « chat » les demandes de renseignement des patients, en évitant 

les appels téléphoniques intempestifs. Mais la protection des données personnelles 

et le respect du secret médical nécessitent une sécurisation des échanges qui limite 

cette utilisation. Le médecin pourrait aussi, et plus facilement, diffuser de 

l’information médicale en ligne. C’était l’enjeu novateur de cette étude : connaître 

l’intérêt pratique de cette démarche auprès des patients consultants. 

 



LACHOR Alisson Discussion 

 

____ 
25 

A. Les fiches-conseils en version numérique : intérêts et 

limites 

 

Dans l’étude, 88 patients ont lu les fiches d’information médicale. Les fiches-

conseils en version numérique pourraient avoir les mêmes avantages que les fiches-

conseils en version papier, à savoir (10) : 

- une harmonisation des connaissances entre patients ; 

- un accès libre et gratuit à la connaissance spécifique du médecin, ce qui peut 

rééquilibrer la relation médecin-patient ; 

- une diffusion de l’information au sein d’une même famille, ce qui peut diminuer 

le taux de reconsultation ; 

- une amélioration des connaissances, mais pas forcément des comportements 

(11). Le changement de comportement nécessite du temps. C’est aux stades 

motivationnels les plus avancés (selon Prochaska et DiClemente) que l’impact des 

fiches-conseils semble le plus fort ; 

- une amélioration de la compliance et de la collaboration du patient. La 

collaboration du patient dépend de la relation qu’il entretient avec le médecin. Il 

existe plusieurs modèles relationnels (12). D’abord, le modèle paternaliste où le 

médecin décide seul à la place du patient, avec bienfaisance. Ensuite, le modèle 

délibératif de « transfert d’information » : le médecin explique différentes options au 

patient, et le patient décide. Enfin, le modèle délibératif de « médecin agent parfait » 

où le patient transfère des éléments d’information sur ses préférences, et le médecin 

choisit le traitement. Le modèle de transfert d’information est facilité lorsque le 

patient est déjà informé : le médecin vérifie seulement les connaissances et le 

raisonnement du patient. Le modèle du médecin agent parfait est facilité à un 

moindre degré : le patient informé transmet plus efficacement les éléments sur ses 

préférences, mais le médecin assume toujours la lourde tâche de décider du 

traitement. L’adoption d’un modèle dépend principalement des caractéristiques 

psychologiques du patient et de sa capacité à faire des choix en connaissance de 

cause. 

 

La version numérique des fiches-conseils a plusieurs avantages par rapport à la 

version papier : 
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- un moindre coût et un gain de temps en consultation car elle ne doit pas être 

imprimée ; 

- un gain de place car elle ne nécessite pas d’être entreposée ; 

- une accessibilité en tout temps et en tout lieu par de multiples interlocuteurs ; 

- un moindre risque de perte ou de dégradation du support ; 

- une péremption limitée grâce aux mises à jour ; 

- une possibilité de consulter simultanément d’autres fiches-conseils ; 

- une autonomie face au médecin ; 

- un anonymat conservé. Le face à face avec le médecin peut être délicat en 

cas de troubles sexuels, d’addictions, de maltraitance ou de troubles psychologiques. 

Aucun patient n’a avoué avoir consulté la fiche-conseil sur l’alcool alors que 4 

visiteurs ont été recensés par PIWIK. 

Cependant, la version numérique nécessite un accès Internet et ne peut être 

lue instantanément. Le patient doit être capable de retrouver le site en ligne. Il doit 

savoir rechercher de l’information en ligne à l’aide d’une barre de recherche.  

 

Dans l’étude, un nombre encourageant de patients avaient consulté le site 

internet : 54 patients soit plus d’1 patient sur 7, ce qui est proche du chiffre de la HAS 

(1 patient consultant sur 5) (11). Cependant, l’information en ligne n’est pas 

consultée et consultable pour tous : 

- certains patients ne désirent pas être informés. Le patient n’attend une 

information que s’il est en mesure de l’entendre. Isaac (10) considère qu’il est 

inefficace voire délétère de remettre une information à un instant quelconque. Une 

information peut être anxiogène. L’avantage de l’information en ligne, c’est que le 

patient choisit - ou non - de la consulter. 

- certains patients renoncent à l’information. Le patient recherche une 

information qu’il est en mesure de comprendre, une information adaptée à son 

capital culturel. Il est possible que des patients démunis fassent parfois le calcul 

rationnel de refuser l’information, car ils perçoivent leur manque de connaissances 

comme un handicap (12). Le faible niveau socio-culturel et économique de la région 

Nord-Pas-de-Calais (13) pourrait malheureusement être un frein à la recherche 

d’information.  

- certains patients recherchent de l’information par intermittence, selon leur 

profil et leur état de santé (14). Le patient résilient, dépendant des professionnels de 



LACHOR Alisson Discussion 

 

____ 
27 

santé, utilise peu souvent l’information en ligne. Le patient autonome, cherchant à 

gérer lui-même sa santé, explore Internet à des fins de validation. Le patient informé, 

dont la source d’information principale est le clinicien, navigue sur la toile en quête 

d’une information médicale alternative et complémentaire. Enfin le patient impliqué 

utilise Internet d’une façon personnelle pour échanger avec le clinicien. Par ailleurs, 

la quête d’information santé en ligne semble en relation avec l’état de santé des 

usagers. Les personnes ayant des maladies chroniques semblent plus nombreuses 

à rechercher de l’information sur leur problématique. 

- certains patients n’ont toujours pas accès aux TIC en 2015. Seulement 83,0 % 

des Français disposent d’un accès Internet au domicile grâce à un ordinateur (80,0 

%), à un smartphone (58,0 %) ou à une tablette tactile (35,0 %) (15). La fracture 

numérique - qui est géographique, sociale et générationnelle – ne permet pas un 

accès équitable à Internet en France. 

- certains patients ne maîtrisent pas les TIC. Les anciennes générations 

peuvent éprouver des difficultés à « surfer » sur le web, surtout si elles n’utilisent pas 

les TIC dans leur sphère professionnelle ou personnelle. Aussi les patients âgés ne 

recherchent pas plus d’information, même s’ils sont en moyenne plus malades. Ils 

s’en remettent plus facilement à leur médecin auquel ils préfèrent s’adresser pour 

obtenir de l’information (12). Le médecin tiendra un discours compréhensible et qui 

représentera un contact social pour ceux qui sont isolés. Cet écart dans les usages – 

ou « fracture numérique du second degré » - pourrait se réduire grâce au 

développement du numérique dans les activités du quotidien. 

 

B. Les caractéristiques du patient internaute 

 

Actuellement, le profil-type de l’internaute santé est plutôt une personne 

éduquée, jeune ou d’âge moyen. L’internaute santé serait préférentiellement une 

femme, car elles sont en moyenne plus malades et semblent avoir un rôle familial 

protecteur en tant que « gestionnaire de santé » de la famille (11,12,14,16–18). En 

effet, elle accompagne les enfants chez le médecin, rappelle à leur mari qu’il doit 

réaliser ses examens médicaux, et gère la pharmacie familiale. Ce profil correspond 

au profil sociologique de mon échantillon. Il pourrait expliquer le succès des fiches-

conseils concernant la gynécologie, la pédiatrie et les vaccins. 
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La plupart des internautes santé cherchent à comprendre une situation clinique 

ou à parfaire leur mode de vie (nutrition, forme physique), pour eux-mêmes ou leurs 

proches, en dehors d’une consultation (2,6,11). Avant la consultation, les recherches 

sont réalisées pour mieux comprendre ce que le médecin va dire, pour pouvoir 

discuter avec lui du traitement ou pour poser de meilleures questions. Après la 

consultation, les recherches sont un complément d’information sur la maladie ou les 

traitements. Ces recherches permettent des échanges plus riches avec le médecin, 

car les internautes santé ne sont plus de simples récepteurs passifs en consultation 

(19,20). Certains passeront même « d’acteurs » à « moteurs » : ils deviendront des « 

e-patients » (21,22). L’e-patient est un patient electronic (technologique) mais aussi 

engaged (impliqué), equipped (préparé), educated (instruit), equal (égal), enabled 

(qui se donne les moyens), empowered (qui se donne le pouvoir d’agir) et expert 

(spécialiste). Concrètement, l’e-patient consulte Internet à propos de sa pathologie 

pour être mieux préparé à jouer un rôle dans celle-ci, pour devenir moteur de sa 

prise en charge aux côtés des professionnels de santé. Ce phénomène s’est amplifié 

avec l’arrivée du web 2.0 qui définit un Internet plus simple, plus interactif et plus 

social. Le web 1.0 est l’Internet « classique », celui où l’internaute consulte de 

l’information mais sans pouvoir donner son avis. En opposition, le web 2.0 

représente le web participatif, communautaire, où chacun peut s’impliquer, 

transmettre son expérience personnelle (20). Les réseaux sociaux, les blogs et les 

forums de discussion ont aujourd’hui donné la parole aux patients. Les patients « 

experts » ou les associations de malades participent à l’élaboration de contenu en 

ligne grâce à leur savoir « profane » (23). Malheureusement, la « googlisation » de la 

médecine offre un contenu illimité et donc excessif à l’information, qui n’est pas 

toujours de qualité (24). Les patients, même s’ils ne sont pas dupes, risquent de se 

perdre dans la masse d’informations. C’est alors au médecin de dissiper certains 

mythes et de travailler sur la bonne restitution de l’information. Le devoir 

d’information du médecin est d’ailleurs inscrit dans la loi du 4 mars 2002 relative aux 

droits des patients. 

 

C. Le médecin et l’information en ligne 

 

Informer est chronophage, alors que les médecins généralistes ne disposent 

que de 16 minutes en moyenne par consultation (25). L’information orale peut être 
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déformée c’est-à-dire mal comprise, mal retenue ou mal transmise. D’où l’intérêt de 

prescrire de l’information écrite. Le patient disposerait alors d’un temps suffisant pour 

consulter, reconsulter et assimiler l’information, sans allonger la durée de 

consultation. L’URL du site internet du médecin pourrait être préinscrite sur 

l’ordonnance. Seul le mot-clé à rechercher sur le site devrait être ajouté (selon le 

motif de consultation). Ce mot-clé serait connu du médecin puisqu’il serait l’auteur 

(ou le transmetteur) de l’information. Si le médecin peut prouver qu’il a prescrit de 

l’information y compris sur son propre site, le juge en tirerait parti en cas de 

contentieux (21). Cette prescription d’information ne dédouanerait pas le médecin de 

son devoir d’information orale. En effet, il est nécessaire de s’adapter aux capacités 

cognitives et au ressenti des patients, mais aussi de traiter leurs sidérations 

psychologiques en cas d’annonce de mauvaise nouvelle. 

 

Pour les médecins, il est certes laborieux de créer du contenu d’information 

médicale. Mais cet effort leur permettrait de mettre à jour leurs connaissances, et 

pourrait être récompensé par des crédits de formation médicale continue 

(obligatoire). Cela garantirait une information conforme aux données actuelles de la 

science, conforme aux problématiques locales de la patientèle, et conforme à la 

sensibilité du médecin. C’est pourquoi une information éditée par d’autres 

organismes, dont les intérêts ne sont pas ceux du médecin généraliste, semble 

moins adaptée. Elle peut être proposée au patient si l’information recherchée n’est 

pas connue ou disponible auprès du médecin. Dans ce cas, des sites fiables et de 

qualité doivent être proposés au patient. 

 

En revanche, la création et la pérennisation d’un site internet restent difficiles. 

Certes, il n’est plus nécessaire de maîtriser le langage informatique pour créer un 

site internet, grâce aux logiciels de CMS gratuits qui simplifient la gestion du contenu 

tels « Joomla », « Wordpress » ou « Drupal ». Cependant, l’appropriation de ces 

logiciels et la compréhension de la logique informatique restent délicates pour un 

médecin non initié en informatique. La mise en conformité légale d’un site demeure 

fastidieuse malgré les indications de la CNIL (26) et du CNOM (27). C’est pourquoi 

une formation aux TIC pourrait être intégrée au cursus scolaire des Français et à la 

formation des médecins, afin de faciliter leur usage et leur diffusion (28). En 

l’absence de compétences informatiques, il est toujours possible de passer par un 
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prestataire de service : la création d’un site coûtera entre 150 et 500 euros (€) et sa 

mise en ligne de 15 à 30 € par mois (29), alors qu’un site créé en toute autonomie 

coûte 40 € par an. 

 

Cependant, si le médecin outrepasse ces difficultés, qui sont chronophages et 

non rémunérées, le site internet peut effectivement représenter un outil efficace 

d’information médicale auprès des patients. 

 

D. Le patient, la relation médecin-patient et l’information en 

ligne 

 

Une étude avait déjà évalué son intérêt théorique en 2009 (30). Elle montrait 

que les patients étaient intéressés par des informations pratiques, des informations 

administratives et des informations médicales sur les vaccins, la nutrition ou les 

maladies. L’intérêt pratique d’un site d’information médicale avait été analysé dans 

un service d’ophtalmologie de Dijon (31). Dans cette étude, seulement 38 patients 

avaient consulté le site sur 621 patients accueillis. Ce faible taux pourrait s’expliquer 

par l’âge avancé de la patientèle (58,2 ans en moyenne) et par l’ancienneté de 

l’étude (en 2007, les Français n’était que 55 % à avoir un accès Internet (15)). Les 

patients internautes étaient malgré tout 61,2 % à estimer que le site contribuait à une 

amélioration de l’information médicale. Une autre étude de 2005 a évalué la 

fréquentation d’un site internet prescrit par les gastro-pédiatres d’une clinique de 

Virginie. Sur les 83 familles participantes, 54 (65,1 %) avaient consulté le site (32). 

Ce taux élevé pourrait s’expliquer par l’adhésion probablement forte des parents 

puisqu’il s’agissait de soigner leurs enfants. 

 

L’impact d’Internet sur la relation médecin-patient a été maintes fois exploré 

(4,11). Si l’accès aux connaissances spécialisées a longtemps été réservé au corps 

médical, le développement des TIC a démocratisé l’accès au savoir expert. 

Schématiquement, deux postures émergent dans la littérature. Dans la première, 

Internet est perçu comme une ressource permettant d’émanciper les patients de la 

tutelle des médecins et de promouvoir des relations plus égalitaires dans lesquelles 

les décisions sont informées et partagées. Les échanges avec le médecin 
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deviennent plus riches et le patient peut faire ses choix de manière éclairée. Au final, 

il s’impliquerait davantage dans sa prise en charge et en toute confiance. Dans la 

seconde posture, Internet est perçu comme une menace, une source de perturbation 

minant la confiance du patient dans l’expertise du médecin. Pourtant, la majorité des 

internautes santé ne souhaite pas défier le savoir ou la compétence des médecins, 

même si c’est interprété comme tel. Seules 9 % des recherches effectuées sur 

Internet servent à vérifier l’exactitude du diagnostic du médecin (6,33). La plupart des 

internautes respecte le partage des rôles et n’empiètent pas sur les prérogatives des 

médecins. L’accès accru à l’information et sa « discutabilité » croissante ne 

conduisent pas à plus de scepticisme ou moins de confiance dans le corps médical. 

Cela atteste plutôt d’une curiosité, d’une incompréhension ou d’une inquiétude. Ils ne 

cherchent pas à provoquer un conflit mais à collaborer avec le médecin. Il est même 

décrit un « paternalisme inversé » où les patients formulent avec circonspection leurs 

résultats de recherche, afin de ne pas offusquer les médecins. Evidemment, cette 

attitude change le rapport entre le médecin et le patient. Les professionnels de santé 

doivent désormais dialoguer avec leurs patients (et non monologuer) (34). Certes le 

médecin perd le monopole de l’information, mais ce n’est pas forcément négatif. 

Pouvoir confronter l’information à d’autres sources fait partie du processus 

démocratique de vérification de l’information. L’information du professionnel de santé 

peut alors être considérée comme de plus grande qualité, justement parce qu’elle a 

été confrontée à d’autres sources. Bref, Internet peut être considéré comme un 

concurrent déloyal ou comme un outil utile pour améliorer le discernement. Le 

recours accru à Internet soulève ainsi des questions centrales en ce qui concerne 

tant l’autorité et le statut du médecin que l’autonomie du patient dans la gestion de 

sa santé. 

 

E. L’importance de la qualité de la source pour l’information 
en ligne 

 

Actuellement, il existe une multitude de sites internet proposant des 

informations médicales. Ce sont des sites professionnels, des sites institutionnels, 

des sites associatifs, des sites marchands et des sites d’assureurs ou d’industries 

pharmaceutiques (34). Ils sont d’accès libre ou restreint. Certains sites à destination 
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des médecins sont bien connus. Les sites antibioclic.com, lecrat.org, gestaclic.fr ou 

pediadoc.fr sont des exemples notoires d’aide à la décision thérapeutique ou à la 

prise en charge clinique. Il existe aussi des utilitaires disponibles sur des sites 

personnels tels antiseche.wordpress.com ou aly-abbara.com. Les sites médicaux à 

destination des patients, automesure.com ou prevenclic.com par exemple, 

concentrent essentiellement des outils de prévention ou d’autogestion. D’autres 

sites, comme courlygones.rd-h.fr, font partie d’un réseau ville-hôpital qui cible les 

jeunes parents. Des forums peuvent aussi être proposés aux patients, comme sur 

atoute.org, mais nécessitent un modérateur. Il existe bien sûr des portails officiels : 

l’Assurance Maladie propose ameli-sante.fr, mais sa politique de santé laisse une 

certaine défiance, et l’ergonomie du site n’est pas optimale. Une alternative pourrait 

être planetesante.ch, mais ce site est helvétique et non autofinancé. Enfin, il existe 

des sites de médias (allodocteur.fr), des sites féminins d’information de santé 

(doctissimo.fr, racheté par le groupe Lagardère), ou des portails médicaux 

(eurekasante.vidal.fr, docteurclic.com, vulgaris-medical.com, santepratique.fr ou e-

sante.fr), mais l’indépendance de ces sites est incertaine. Or peu d’internautes 

savent identifier un site fiable. L’immense majorité fait des recherches sur le web à 

partir de moteurs de recherche (google) sans privilégier de sources a priori (11,12). Il 

est nécessaire de sensibiliser le public sur l’importance de la source de l’information. 

Une certification HON Code (pour Health On the Net) existe. Elle s’appuie sur huit 

principes définis dans le Code de bonne conduite de la fondation suisse HON. Cette 

certification ne s’attache pas au contenu de l’information mais à sa présentation. 

Parmi les critères de certification on peut citer : la qualification de l’auteur, la mention 

des sources, la datation des articles, l’indication du financement (35,36). Cette 

certification est peu connue du grand public et a été abandonnée par la Haute 

Autorité de santé (HAS) en juillet 2013 (22). En fait, la certification n’a peut-être 

aucun intérêt auprès des internautes. Ils font confiance aux médecins traitants, et 

aux professionnels de santé en général. Les sites de santé l’ont bien compris : ils 

vantent plus leur collaboration médicale que leur label (21,34). Dans l’étude, les 

patients répondants étaient 75,0 % à avoir une confiance supérieure envers un site 

d’information médicale créé par un médecin généraliste. L’intégrité de la plupart des 

médecins généralistes, s’ils ne sont pas impliqués dans des activités lucratives, 

pourrait garantir une certaine fiabilité des informations diffusées. Le CNOM pourrait 

sanctionner les dérives. Dès lors, la certification des sites médicaux ne servirait qu’à 
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harmoniser les pratiques numériques. L’indépendance financière du site du médecin 

serait alors capitale (33). Toutefois, les internautes y accordent moins d’importance. 

Dans l’étude, ils n’étaient que 55,7 % à avoir une confiance supérieure envers un site 

d’information médicale sans partenariat commercial ni publicité. Désormais, la qualité 

de la source est plutôt liée à sa popularité. Plus elle est partagée - « likée », « 

tweetée » « ou épinglée » - plus elle semble intéressante. Cette tendance à partager 

l’information a été estimée dans l’étude : les patients répondants étaient 65,9 % à 

penser recommander le site à leur entourage. Mais l’information médicale en ligne, si 

elle doit être démocratisée, ne doit pas forcément être partagée à tort et à travers. 

Elle doit être adaptée à l’humain qui la recevra. 
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CONCLUSION 

 

La création d’un site Internet professionnel indépendant est possible pour tout 

médecin généraliste motivé disposant de compétences en informatique. Il est une 

source d’information médicale suffisante pour justifier tant l’investissement financier 

que le temps nécessaire à son développement. Le site internet du médecin 

généraliste délivre au patient une information accessible en tout lieu et en tout 

temps, si le patient y accède. Il ne supplante pas la place prépondérante du médecin 

dans la délivrance de l’information. En tant que personne, le médecin saura 

s’adapter au profil du patient. Le site médical du médecin généraliste offre l’occasion 

de développer un nouveau mode de relation médecin-patient, complémentaire de 

celui existant déjà, potentiellement bénéfique aux deux protagonistes. Ainsi, « le Net 

devient un instrument de prolongation de la présence du médecin au côté du patient 

avant ou après le contact direct entre eux deux » (37). 
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ANNEXES 

 

Annexe 1 : Page d’accueil du site internet www.docteurlachor.com  

Capture d’écran datée du 28/12/2015 : 

 
  



 

____ 
40 

 

Annexe 2 : Exemples de fiches-conseils 

En haut de chaque page était indiqué : « Consultez le site internet www.docteurlachor.com 

et répondez au questionnaire envoyé par email ». Captures d’écran datées du 28/12/2015. 

 

 

Rubrique Prévention 

 

Dépistages 

Vaccins 

Voyage 

Alimentation 

Alimentation – Bien manger au quotidien 

Cholestérol / Hypercholestérolémie / LDL-cholestérol – Que manger ? 

Cholestérol / Hypertriglycéridémie / Triglycérides – Que manger ? 

Goutte / Hyperuricémie / Acide urique – Que manger ? 

Régime – Comment perdre du poids ? 

Régime – Le régime sans résidu (pour une coloscopie) 

Tabac et Alcool 

 Tabagisme – Le tabac et moi 

Abus d’alcool – L’alcool et moi 

Respecter ma fin de vie 

  

http://www.docteurlachor.com/
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Rubrique Santé et Maladie 

 

Grossesse 

Grossesse – Mon suivi médical 

Grossesse et allaitement maternel – Donner le sein 

Grossesse et congé parental – Les congés maternité et paternité 

Grossesse et listériose / toxoplasmose / CMV / rubéole – Ne pas contaminer bébé ! 

Enfant 

Bronchiolite – Mon enfant a une bronchiolite ! 

Constipation – Mon enfant est constipé 

Fièvre – Mon enfant fait de la température 

Gastro entérite aigue (GEA) – Mon enfant a la gastro ! 

Otite – Mon enfant a mal à l'oreille 

Oxyurose – Mon enfant a des vers ! 

Pédiculose – Mon enfant a des poux ! 

Traumatisme crânien – Que dois-je surveiller ? 

Varicelle – Mon enfant a la varicelle ! 

Senior 

Accident Vasculaire Cérébral (AVC) – Vivre après un AVC 

Traumatisme crânien – Que dois-je surveiller ? 

Dos, muscles et os 

Lombalgie / Douleurs lombaires / Mal de dos – Ma GYMNASTIQUE du dos 

Lombalgie / Douleurs lombaires / Mal de dos – Mes GESTES au quotidien 

Peau 

Acné – Mes soins quotidiens 

Gale – Soigner la gale 

Vie urinaire 

Cystite / Prostatite / Pyélonéphrite - J'ai une infection urinaire ! 

Vie génitale et Sexualité 

Contraception & Pilule - Gérer ma pilule 

Contraception - Choisir sa contraception : pilule, stérilet, implant... 

Contraception d'urgence / Pilule du lendemain - Vite une contraception d'urgence ! 

IVG / Avortement - Je souhaite interrompre la grossesse 

Vaginose / Vaginite - Eviter la mycose vaginale 
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Vie digestive 

Constipation - L'alimentation du constipé(e) 

Reflux gastro-oesophagien (RGO) - Eviter les remontées acides 

Troubles fonctionnels intestinaux - Je suis colopathe ! 

Cœur, artères et veines 

Artérite / Artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) - Soigner mes 

 jambes 

Hypertension artérielle / HTA - Conseils alimentaires 

Insuffisance veineuse - Astuces contre les jambes lourdes 

Maladie cardio-vasculaire - CALCULER MON RISQUE cardiovasculaire 

Poumons et bronches 

Asthme - Que faire en cas de crise d'asthme ? 

Sphère ORL 

Otite / Otalgie - J'ai mal à l'oreille 

Œil 
Chalazion - Soigner mon chalazion 

Psycho 

Insomnie - Conseils pour bien dormir 

 

Dossier spécial 

Allergies 

Allergie aux acariens / à la poussière - Eviction des allergènes 

Fausse allergie alimentaire - Aliments histamino-libérateurs 

Diabète 

Diabète / Pied diabétique - Soigner mes pieds 

Diabète de type 2 - Mon suivi médical 

Diabète de type 2 / Alimentation - Bien manger 
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Rubrique Traitement 

 

Traiter mon asthme / BPCO 

Gérer mon INR 
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Annexe 3 : Questionnaire 

Titre : Information médicale du patient 

Sous-titre : Ce questionnaire est anonyme et les informations recueillies servent à établir 

des statistiques pour ma thèse. 

 
 

Groupe de questions n°1 : « Données sociodémographiques » 

1) Vous êtes de sexe :   ܆ Féminin     ܆ Masculin 

2) Votre année de naissance : [menu déroulant : de 2005 à avant 1940] 

3) Vous avez un accès internet à votre domicile : ܆ Oui    ܆ Non 

Si OUI, par quel(s) moyen(s) ? (choix multiples) : 

 Ordinateur avec accès internet ܆

 Téléphone mobile avec forfait internet ܆

 Tablette tactile avec forfait internet ܆

 

Groupe de questions n°2 : « Evaluation de la fiche conseil et du site » 

4) Une fiche conseil vous a été remise lors de votre consultation avec Alisson 

Lachor. 

- Quelle fiche vous a été donnée ? [menu déroulant : titres des fiches-conseils] 

 - Avez-vous lu la fiche en entier ? 

 Non, pas du tout ܆   Non, seulement une partie ܆    Oui ܆
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Si NON, pourquoi ? (choix unique – réponses présentées dans un ordre aléatoire) 

 J’ai perdu la fiche ܆

 Je n’ai pas eu le temps de consulter la fiche ܆

 Je n’étais pas intéressé(e) par le sujet général de la fiche ܆

 Je ne comprenais pas les explications données par la fiche ܆

 J’ai été lassé(e) lors de la lecture de la fiche ܆

 Je ne faisais pas confiance à Alisson Lachor ܆

 

5) Avez-vous consulté le site internet d’Alisson Lachor, www.docteurlachor.com ? 

 Oui ܆

 Non ܆

 

Si NON, pourquoi ? (choix unique – réponses présentées dans un ordre aléatoire) 

 Ce site ne m’intéressait pas ܆

 Je n’ai pas eu le temps de le consulter ܆

 J’ai oublié que ce site existait ܆

 Je n’avais pas internet à ma disposition ܆

 Je n’ai pas su retrouver le site sur internet ܆

 Je ne faisais pas confiance à Alisson Lachor ܆

 

Si OUI, vous avez consulté le site depuis (choix multiples) : 

 Votre domicile personnel ou le domicile d’un proche ܆

 Votre lieu de travail ou établissement scolaire ܆

 Au cours d’un trajet ou dans les transports ܆

 

Si OUI, sur le site www.docteurlachor.com, avez-vous vous consulté une autre fiche 

conseil en dehors des informations pratiques ?  ܆ Oui   ܆ Non  

  

6) Suite à la consultation, avez-vous recherché des informations médicales sur un 

site internet autre que www.docteurlachor.com ?  ܆ Oui   ܆ Non 

 

http://www.docteurlachor.com/
http://www.docteurlachor.com/
http://www.docteurlachor.com/
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Si OUI, quelle a été votre source d’information principale ? (choix unique – réponses 

présentées dans un ordre aléatoire) 

 Fiche conseil ou www.docteurlachor.com ܆

 Site internet provenant d'un lien sur www.docteurlachor.com ܆

 Site internet d'information médicale grand public (doctissimo, passeportsante...) ܆

 (Site internet quelconque sélectionné par mon moteur de recherche ܆

 Site internet de source officielle (sites gouvernementaux ou de sociétés ܆

scientifiques) 

 Site internet de médias (télévision, journaux, presse féminine) ܆

 Forum de santé ܆

 

Groupe de questions n°3 : « Et pour finir » 

7) A propos de l’utilité du site, estimez-vous que : 

- La fiche conseil m’a été utile : [échelle de Likert à 5 niveaux] 

- Les informations MEDICALES du site www.docteurlachor.com m’ont été utiles : 

[échelle de Likert à 5 niveaux] 

 

8) A propos de la clarté du contenu du site, estimez-vous que :  

- La lecture de la fiche conseil a été agréable : [échelle de Likert à 5 niveaux] 

- La navigation sur www.docteurlachor.com a été agréable : [échelle de Likert à 5 

niveaux] 

 

9) A propos de la fiabilité du site, estimez-vous que : 

- Vous avez une confiance SUPERIEURE envers un site d’information médicale créé 
par un médecin généraliste : [échelle de Likert à 5 niveaux] 

- Vous avez une confiance SUPERIEURE envers un site d’information médicale 
indépendant, sans partenariat commercial ni publicité : [échelle de Likert à 5 niveaux] 

- Vous allez recommander www.docteurlachor.com à votre entourage : [échelle de 

Likert à 5 niveaux] 

 

Remerciement final :  

Merci d’avoir répondu à ce questionnaire !  

Cela m’aidera dans mon travail de thèse et me permettra d’adapter le contenu de mon site 

à vos attentes afin que ce site vous corresponde mieux.  

http://www.docteurlachor.com/
http://www.docteurlachor.com/
http://www.docteurlachor.com/
http://www.docteurlachor.com/
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Annexe 4 : Courriels d’invitation et de relance 

Courriel d’invitation 

 

Expéditeur : Docteur Lachor 

Objet : Alisson Lachor - Maison médicale de Laventie – Votre avis compte 

 

Cher(e) patient(e), 

 

Cette semaine (ou la semaine dernière), vous avez consulté une interne remplaçante à la 

maison médicale de Laventie. A l’issue de la consultation, une fiche-conseil vous a été 

remise (ou proposée. Cette fiche concerne [thème de la fiche-conseil] et est disponible sur 

le lien suivant : [URL de la fiche-conseil]). 

 

J’aimerais connaître votre opinion concernant cette fiche et le site internet dont elle est 

issue. 

 

Il vous suffit de répondre au questionnaire en cliquant sur le lien suivant : [URL du 

questionnaire]. 

 

Le questionnaire est anonyme, comprend 10 questions et dure 5 minutes. Les 

informations recueillies servent à établir des statistiques pour ma thèse. Pour valider vos 

réponses, appuyez sur le bouton "envoyer" en fin de questionnaire. 

 

Merci de votre aide, 

Alisson Lachor. 

 

Courriel de relance 

 

Expéditeur : Docteur Lachor 

Objet : Rappel : Alisson Lachor - Maison médicale de Laventie – Votre avis compte 

 

Cher(e) patient(e), 
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Même si ce n'était pas prévu initialement, je me permets de vous recontacter dans le 

cadre de mon questionnaire de thèse. 

Vous avez toujours la possibilité de compléter anonymement ce questionnaire, qui ne 

prend généralement que 3 minutes 30, en cliquant sur le lien suivant : 

[lien URL]. 

 

Vos réponses, qu'elles soient positives ou négatives, sont importantes car elles me 

permettent d'avoir une meilleure visibilité sur l'impact réel des fiches-conseils et du site 

internet. 

 

Actuellement peu de patients m'ont donné leur avis donc je ne peux pas analyser 

correctement les résultats. 

 

Merci d'avance pour votre aide, 

Alisson Lachor. 
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Annexe 5 : Déclaration de l’étude à la CNIL 
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Annexe 6 : Remarques spontanées des patients 

Email 1 : Avis d’un homme concernant la fiche-conseil « Maladie cardio-vasculaire – 

Calculer mon risque cardiovasculaire » 

 

« J’ai parcouru l’ensemble du site. L’impression première est la clarté du site, exempt de 

publicité, avec une navigation claire et aisée. Les fiches de santé présentent des 

informations nettes, précises et sans superflu : facilité de lecture et compréhension. 

L’adresse du site est désormais dans mes favoris. En vous remerciant. » 

 

Email 2 : Avis d’une jeune femme concernant la fiche-conseil « Contraception – 

Gérer ma pilule » 

 

« J’ai lu votre texte sur la pilule. Je trouve qu’il n’y a pas assez de précisions sur la pilule 

de base. Même si le sujet est « comment gérer sa pilule », je pense que ce serait bien 

d’expliquer la base des pilules car je ne sais absolument pas comment ça marche. Quelle 

est le principe des couleurs ? Quelles sont les différentes sortes de pilule ? Pourquoi faut-il 

faire une pause de sept jours ? Sinon je trouve que la page est assez complète sur les 

précautions à prendre en cas d’oubli et tous les ennuis que l’on peut avoir. Cela m’a 

permis de mieux comprendre. Il y a juste la prise de pilule en cas de décalage horaire que 

je n’ai pas bien compris. Il faut la prendre tout le temps à la même heure mais en cas de 

voyage, après l’avoir prise en France, a-t-on 27 ou 36 heures pour la reprendre dans 

l’autre pays ? Je comprends beaucoup mieux l’histoire des pilules, merci. » 

 

La fiche-conseil « Contraception – Gérer ma pilule » a été modifiée le 15/10/2015 suite à 

cette remarque. 
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