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Remerciements

A notre Président de Jury, Monsieur le Professeur Stéphane OUSTRIC,
Nous vous remercions de nous faire I’honneur de présider ce jury et vous exprimons notre
reconnaissance et notre respect pour votre investissement dans la formation des internes du

D.E.S. de médecine générale de Toulouse.

A nos directeurs de thése, Monsieur le Docteur Pascal MAQUIN et Monsieur le
Docteur Denis PEREZ,
Nous vous remercions d’avoir accepté de nous accompagner durant ces quasi trois années de
travail. Merci a vous deux pour votre soutien en visio qui nous a permis d’avancer a chaque

¢tape de notre travail.

A notre membre du jury, Madame le Docteur Laetitia GIMENEZ,
Nous vous remercions pour votre présence lors de cette soutenance mais aussi pour votre aide
précieuse a 1’¢élaboration finale de notre guide et a la direction du premier entretien. Vous

nous avez lancé dans le vif du sujet et nous vous en sommes reconnaissants.

Aux participants de notre étude,
Nous vous remercions pour ces heures que vous nous avez accordées, a réfléchir, a débattre et
a vous questionner sur notre sujet. Vous €tes a la racine de nos réponses finales et nous vous

en sommes redevables.



Remerciements Théophane

Voila ! Aprés onze années d’études, me voici enfin arrivé au bout de mon périple. Onze
années riches en émotions, en travail. Avec son lot d’enrichissements et de sacrifices. Mais

durant tout ce voyage j’ai été accompagné. Alors je vous le dis le plus sincerement, merci...

Al ean-Pierre, aka Jeep, aka Johnson, aka Nicolas..., aka Juan-Pierros BRUVIAS.

Je te remercie d’avoir dit “oui” pour embarquer avec moi pour ces quasi trois années
d’aventure. On m’avait prévenu qu’amiti¢ et thése ne faisaient pas bon ménage. Cela n’a pas
¢té évident par moment, bien sir, bien siir... Mais méme si elle en est ressortie essorée, notre
amitié est restée intacte, voire méme plus solide et mature qu’auparavant. Je retiendrai surtout
nos discussions de plusieurs heures a “mentaliser”, a “COLLER a la question de recherche”,
ta patience face a mes blagues “rigolotes”, tes compétaaaaaances en orthographe ou encore
nos gros pétages de cable entre le code 121 et le code 122. Et maintenant ¢a y est, libéré,
délivré, tu vas pouvoir commencer une nouvelle vie dans les alpages de Haute-Savoie. Mais
n’oublies pas qu’il y aura toujours une patate francaise qui sommeille en toi prét a chanter du
Bocelli un soir de féte.

Ce fut vraiment un plaisir et un honneur de t’avoir eu comme co-thésard.

Apres ca reste personnel, trés personnel...

A vous, Maman et Papa,

Ca y est vous pouvez le dire, votre fils est Docteur (mais pas que hein) ! Merci de m’avoir
accompagné et soutenu tout le long de mes années d’études, que ce soit pour m’encourager,
pour faire le taxi de jour (comme de nuit), pour me noutrir a base de tupperwares généreux,
pour m’hydrater (car oui Papa t’as raison, il faut boire) ou pour supporter mes sauts d’humeur
et mes escapades nocturnes (la discrétion n’étant pas mon fort) ! Mais surtout merci d’avoir
toujours été la et d’avoir toujours cru en moi, méme dans les moments les plus difficiles.

Vous pouvez étre fiers de vous, mission accomplie !

A mes sistas, Amélie, Eugénie, Colombine et Victorine,

Merci pour toutes ces années de détenti... de plaisir avec vous a Tassin. Chacun a su amener
sa petite pierre a 1’édifice, aussi bien personnel que professionnel. Amel avec ton grain de
folie mélée a ta maniaquerie névrotique et ta sagesse inopinée. Nini avec ta générosité a toute

épreuve, ta sensibilité, je n’oublie pas nos discussions XXL au téléphone en voiture, riches en



conseils et en philosophie. Colombe pour ta GT attitude confrontée a ta rigueur
d’organisation quand ce flit nécessaire mais aussi pour ton soutien moral et pour ses sessions
de coiffeur gratos que je te dois. Et enfin Vic pour étre ma petite sceur, la plus théatrale et la
plus enquiqui... expressive, mais avec qui notre fraternité s’est bonifiée avec le temps. Mais
ne vous arrétez pas a ces moments-1a, il y en a tellement d’autres a écrire qu’il me faudrait
une autre thése pour les écrire. Vous é€tes chacune unique, soyez en fiéres et surtout ne

changez rien !

A mes beaufs, Xavier, Victor, Armand et Quentin,

Ahhhhh, quel plaisir d’avoir des mecs dans la famille ! Vous avez apporté dans la famille a la
fois une dose de sport (que ce soit la raquette a la main avec Javier ou les baskets aux pieds
avec Armando), de repas arrosés de blagues lourdes avec Bob ou d’excursions naturalistes
avec Quentine qui a su augmenter ma sensibilité sur ce qui nous entoure. Merci d’étre mes

(beaux-)fréres et en espérant rider a 5 a I’Escala un jour !

A la tribu de niéces et neveux, Thais, Achille, Célestine, Léonie, Pia, Aélis, Adéle,
Rosalie ou encore Léon,

Vous ne le savez peut-étre pas, mais le fait d’avoir été votre oncle pendant toutes ces années a
fait que Toutoune aujourd'hui est un docteur super a I’aise avec les enfants et les bébés !
Merci pour votre imagination débordante et votre excitation (débordante ?) ! Chaque moment
avec vous se transforme en session de colo sur la plage ou en moments de partage autour de

jeux de société. Je vous kiffe grave les CDL !

A ma marraine et mon parrain, Perlette et Malo,

Je suis tres fier d’étre votre filleul. Je vous remercie pour tous ces moments partagés avec
vous, a Sainte-Foy comme a Lyon, dans les pentes d’ Aréche-Beaufort comme dans les fonds
marins de la baie de Montgo. Vous m’avez montré ce que c’était d’étre parrain/marraine et

j’essaierai d’en faire tout autant !

A mes cousins et cousines, Lachaise comme Mathon, pour tous ces souvenirs d’enfance et

ces moments en famille qui restent précieux.

A Grand-mére de Lyon, Grand-pére, Petite Choune et Grand-Pére de Saint-Romain,

J’espere que d’ici ou de la-haut, vous étes et serez fiers de ce qu’est devenu votre petit-fils.



A Oncle Christophe,
A qui je pense tous les jours quand je mets ma blouse, que ce soit face a la maladie ou la
souffrance, qui me sert de boussole pour mieux accompagner les familles et les proches

démunies ou pour me rappeler de croquer la vie a pleine dent.

A mes amies gones qui ont nourri mes souvenirs d’enfance et d’adolescence,

Au blond,

Merci pour toutes ces aventures passées ensemble avec toi ! Ah qu’est-ce que 1’on a pi se
marrer ensemble toi et moi hahahahahah ! Que ce soit dans la cour de récréation de
Saint-Charles, dans le maquis corse sous 39°C, au fin fond de la Colombie (ou tu simulais
étre a 39°C), ou encore sur les sentiers de la Bretagne a papillonner comme tu aimes, on ne se
quitte plus ! C’est simple je n’ai jamais pl voir ta téte, mais je t’aime quand méme (j’ai
menti).

Au duo inséparable Mika et Jojo,

Merci d’avoir été le bindme qui répondait toujours partants pour une petite soirée, une petite
escale espagnole et surtout pour un petit tennis a Ecully ! Au plaisir de se reprendre un verre
au coin d'une rue tassilunoise de notre enfance.

A Edouard,

Merci pour notre amitié singuliére qui a débuté sur les courts de tennis puis durant la P1 et
qui s’est poursuivie par des petits verres plus ou moins arrosées ou on racontait nos déboires
médicales ou juridiques.

A la team des gredins,

Merci pour tous ces moments partagés avec vous, a base de vacances au soleil, de réveillons
sous la neige et de beuveries bien arrosées ! A Mathieu pour son humour léger, a Lucie pour
ta culture et ta sobriété, a Laura pour ta sincérité sur une partie de Time Bomb, a Kévin pour
ne jamais raler, a Clara pour nous mettre de 1’électro en soirée a des moments propices, a
Camille pour ton aide si précieuse quand il faut, a Julien car je t’aime, et enfin a Pépouille qui

a rejoint la Team des Toulousaingggg (allez venez on est bien la-bas !).

A toutes mes rencontres lors de mon externat a la Faculté d’Oullins,

A Grand manitou ou Gabriel,

Merci d’avoir été plus qu’un mentor durant mes premiers pas en médecine. Tu es un ami
fidele qui a jalonné mon cursus et j’espere que nos chemins professionnels se recroiseront, a

défaut d’un petit verre ! A bientdt futur confrére.



A Alexandre, ou devrais-je dire... Sam,

C’est toujours un plaisir de voir qu'une simple rencontre en P2 s’est transformée en une
amitié aussi solide. Trés fier d' avoir créé avec mon Spirit Bro la traditionnelle réunion
pluridisciplinaire “Travail-Amour-Voyage-Ciné-Livre-Jeu” accompagnée de sa bicre (pizza
ou kebab optionnel) pour une durée de 2 a 4h, elle méme renouvelée et ponctuée a chaque
chapitre de notre vie. A quand le prochain tome ? A quand une nouvelle virée aprés Interrail ?
Le public veut savoir !

A Pauvvuuuvuuuul,

Merci de m’avoir fait découvrir les joies d’étre aide-opératoire en chirurgie du membre
supérieur et plus précisément de la main et plus précisément du canal carpien ! Grace a toi
j’ai sl que je ne deviendrai jamais chirurgien ! Merci a toi d’avoir toujours répondu présent
pour la moindre connerie a coup de Daddy ou de Blue Monday dance, de doublage de la voix
de John Cocoi et Mac Guylan ou encore pour une petite session sport bien toastée ! Et obligé
A la Dublin Family (Margaux, Mathilde, Antoine, Maxime, Arnaud et Majdou)

Merci d’avoir créé une team de choc durant nos six ans de calvaire, au fin fond de la jungle
vietnamienne ou encore au détour d’un bar irlandais. A Arnaud mi amor pour tous nos projets
inaboutis (promis on va s’y mettre), a Majdou pour ton grain de folie en soirée, a Margaux
pour m’avoir fait découvrir que la bi¢re était moins cher que 1’eau a Prague et la folie
nocturne de Berlin, & Maxou pour avoir choisi une ville pas trop paumé (mais je vais venir a
Rouen promis), a Antoine Tounou pour savoir se mettre a nu quand il faut et pour ton amour
de la péche et a Mathilde Aigriwoman pour nos discussions du midi entre 2 révisions de
I’ECN. Ces derniéres années nous ont ¢loignés (en méme temps... quelle idée d’aller tous
dans le Ch’Nord !) mais cette nouvelle page nous permettra de nous revoir un peu plus,
j’espere !

A mon ancienne team déco du Bal, Noémie et Mathilde,

Merci pour ces souvenirs de Croatie, Portugal ou encore de Bretagne. Mais aussi @ m’avoir
soutenu comme Président du Bal de Médecin Lyon Sud. On ne se voit plus autant qu'avant
mais j’espere que votre vie est épanouie et que 1’on se reverra !

A la Xux’

Merci pour les moments partagés avec vous, notamment Elliotta pour m’avoir fait découvrir
Valloire, Marie-Lou et Henri pour les thums a Nantes, Romano pour ta capacité a rejoindre
mes délires en une fraction de seconde, Sophy et Cabrette pour avoir migré dans le Sud

Ouest !



A toutes mes rencontres durant mes années d’internat en Occitanie,

A Mathilde et Valou,

Merci pour ces premieres années passées ensemble a se chiffonner le cerveau comme il faut
dans les bars toulousains, a m’avoir fait découvrir la ville rose et m’avoir fait voyager avec
votre périple en vélo !

Aux bretons immigrés Emeline et Quentin,

Merci pour toutes ces années de Airbnb en compagnie de Freddy ou vous m’avez accueilli tel
un lyonnais tout perdu dans cette ville toulousaine. Merci de m’avoir introduit dans le monde
du jeu de société, du cidre et de la Billig !

Aux Aristochats, Sinbad et Elisabeth,

Merci pour tous les traquenards ou vous m’avez (ou surtout je me suis fait ?) piégé mais dont
les souvenirs resteront gravés dans mon fo... dans ma mémoire pardon ! Allez on se retrouve
quand au Cri de la mouette pour une soirée pépitas bravas les Aristos ?

A Uinternat de de Castres,

Merci de m’avoir découvrir la vie d’internat, c’est-a-dire enchainer 24h de gardes puis soirée
puis 24h de gardes puis soirée. Merci a Antoine, Yacine et Marine d’avoir fait votre rencontre
arrosée d’un bon cubi de rosée ou de sangria dans le hamac !

A la colocation de Ceignac avec Irina, Antoine et Yacine (et les poules... paix a leurs dmes),
Merci de m’avoir hébergé dans la caverne, bien isolé de tous ronflements ! Entre les sessions
sportives bien intense et pluriquotidiennes d’Irina, les délires chelou de Tonio qui s’est
reconverti permaculteur a ses heures perdues, les soirées barbecue au soleil ou tout
simplement le chill devant la télé avec mon bon Yaya, ¢a a été un plaisir de partager ces
moments avec vous !

A linternat de Rodez,

Merci a Marine pour avoir été une co-interne en or avec moi (notamment pour connaitre
maintenant par coeur la Bruceeeeeeeeeella), a JackoJack pour avoir été le compere des petits
vieux ou encore a Comcome et Toto pour étre claqués au sous-sol !

A Uinternat d’Auch,

Merci de m’avoir accueilli comme un résident bis, a Aza pour montrer que 1’on peut avoir 35
ans et faire la féte comme si on en avait 20, a Louise pour nous faire le point gossip de la
semaine et & Maxou et Seb pour les trainings sportifs ou le traquenard du soir accompagné de

son beer-pong, de son karaoké et de sa chmere.



A mon confrére de 9 mois, mon amoureux secret et sa copine “sympa mais sans plus...” (Tom
et Marion),

Merci pour tous ces moments de collocation/adoption en territoire gersois (et une
prolongation aveyronnaise) ou ses débats de haute volée a base de “Oui mais non” autour
d’un rhum arrangé. Vous avez toujours su m'accueillir a bras ouvert, a base de films, de jeux
puis de films, de thum, de jeux, de jeux, de jeux et... de jeux ! Hate de vous revoir dans votre
casa de réve une fois terminé. D’ici la révez pas trop... je suis encore la quelques mois mais
votre enfant va prendre son envol pour vous laisser avec votre bébé (Toubib bien sir... sale
béte mignonne).

A Mike et Andréa,

Merci pour ces moments aveyronnais ensemble, a m’avoir hébergé (décidément on ne fait
que m’héberger ici !), a me faire découvrir votre bar privé ou votre coin de paradis au
Pareloup. Et promis Andréa tu auras le droit a ta revanche (peut-étre dans 1I’Aveyron ?) et

Mike a ta nouvelle session improvisée de DJ !



Aux médecins qui ont jalonné mon cursus d’internat,

Que ce soit dans I’Ariege avec Carole et Yves, dans le Tarn avec I’équipe des urgentistes de
Castres, dans I’ Aveyron avec 1’équipe de gériatrie, Virginie, Héléne ou Solene et enfin le Gers
avec Laurence et Dominique.

Mais aussi mes tuteurs Dominique, Alain, Anne et Jérome.

Vous m’avez tous apporté quelque chose durant ma formation, que ce soit purement médicale
mais aussi bien plus : une maniére d’étre, une compétence humaine, une organisation (surtout
de I’organisation). Chaque petites touches durant mon parcours sont restées avec moi et me
servent tous les jours en tant que médecin.

A mes consoeurs et confréres avec qui j’ai débuté en tant que médecin,

A Sandrine, Vincent, Nathalie, Eleonore, Marc, Didier, Jessica et Anne-Laure,

Merci pour ces débuts de remplacements dans le monde de la médecine libérale.

A la Maison de Santé de Seissan,

Merci pour ces 9 mois de collaboration avec vous tous ! Vous étes a mon sens tout ce qu’il y
a de mieux comme mod¢le de soin tout en conservant a la fois une ambiance d’équipe, une
intégrit¢é humaine et chaleureuse. Vous m’avez redonné foi et confiance en la médecine
libérale et je ne I’oublierai jamais. Ne changez rien ! (Et j’avoue, le Gers c’est bien !)

A I'équipe de I'UPUM a Auch,

Merci de m’avoir permis de découvrir I’hospitalier mais aussi une autre maniere de voir la

médecine et sa richesse.

Et enfin, a toi, my Dear,

Je te remercie encore de m’avoir accordé ces quasi trois derni¢res années ensemble. Tu es et
restes pour moi aujourd’hui ma plus belle aventure de ce cursus. Merci encore d’avoir été un
socle ou j’ai pi me reposer dans les moments difficiles. Merci d’avoir été patiente avec moi
dans les moments de travail intense. Merci d’écouter mes projets fantasques et mes milles
idées a la minute. Et surtout merci d’avoir attendu que je la finisse cette these (ENFIN !). Une
nouvelle page s’ouvre pour nous deux, il me tarde de découvrir les premiéres lignes avec

toi...



Remerciements Jean-Pierre

A mes parents,

Merci papa et maman pour votre patience et votre persévérance dans I’éducation que
vous m’avez donnée, pour arriver au brave type devenu docteur en médecine que je suis.
Merci de m’avoir fait grandir dans une famille unie, guidée par I’amour et la charité. Merci
de m’avoir donné 4 attachants fraternels avec leurs singularités respectives. Merci de m’avoir
donné une famille et une mentalité internationale. Merci de m’avoir laissé m’épanouir dans
mes diverses passions, de m’avoir soutenu dans les moments difficiles et conseillé dans le

doute. Merci pour tout ce que vous avez pu faire pour moi, visible ou imperceptible.

A mes grands-parents,

Merci papi et mamie d’étre encore présents aujourd’hui. Merci de nous avoir toujours
accueillis chez vous et de nous accueillir encore tous les Noel pour se retrouver en famille.
Merci de nous avoir supportés en vacances, notamment en Espagne, de nous avoir fait gotliter
plein de merveilleux plats, a la téte desquels figurent le pain au sucre roux matinal et le paté.
Merci pour tous ces beaux souvenirs d’enfance, le saut de 5Sm d’Espagne, les méduses, votre
talent linguistique, le babyfoot de papé, la petite mouche de la Golfe, les parties de ping pong,

les xuxos, la piste noire en ski, le triominos... Merci pour tout.

A mes chers fraternels et belle soeur,

Merci mes fréres d’avoir été avec moi toutes ces années. Merci pour votre amour et
votre bonne humeur, pour tous ces bons moments ensemble, passés et a venir. Pour les
bastons a la noix, les rires, les pleurs, les pardons. Merci mon grand frére John, connu sous le
nom de Patro Novacelli dans le business parisien, d’étre le pilier de la fratrie. Merci pour tes
passions variées, des plantes aux sports, en passant par 1’amérique latine et ses spécialités,
bien présentes a la taqueria Honorio. Obrigado Marcia, minha cunhada, por fazeres parte da
familia e por fazeres o meu irmao feliz. Sabes como manter a tua figura com uma boa sopa
no inverno € um bom churrasco no verdo. Merci Nico, connu sous le nom de Scarface du
Ghetto par le gratin de Dl’architecture contemporaine internationale, d’étre ’artiste de la
fratrie. Merci pour ta créativité et tes défis sans cesse relevés. Merci Jo, connu sous le nom de
Giuseppe de la Noche par les plus grands artistes du Rap game, parce que tu me pousses en
avant, tu m'encourages a me questionner et prendre soin des autres. Merci pour tes boutades
et tes phrases cultes, du type “j’aime pas mais c’est pour finir le paquet”. Merci Gab, connu
sous le nom du Paroissien dans le milieu industriel de la poutine, pour ta bonne humeur, ton
agilité vocale et sportive. Merci d’avoir tenu le coup aux multiples tranchettes et massages

cardiaques.



A ma tante,

Merci Tia pour tout le temps que tu nous a consacré dans notre jeunesse et encore
maintenant. Merci pour toutes ces soirées mémorables passées chez toi, a jouer a chaud ou
froid et diverses activités. Merci pour ta patience devant notre exubérance. Merci pour Adam
et Lyse que j’ai le plaisir de voir grandir.

A ma famille du Salvador,

Merci a mes oncles et tantes du monde médical qui m’ont soutenus pour me lancer
dans les études de médecine, tio Chema, tia Georgina, tio Victor-David et tia Vilma-Estella.
Merci au tio Waldemar et la tia Rossana d’avoir pu voir mes trois cousins en France. Merci
aux cousins Moreno, Marcella, Tavo et Javier, et aux cousins Sifontes Majo et Juan-Pablo de
passer ou d’avoir passé¢ du temps en France avec nous. Merci a Victor-David, Evelyne et
Rodrigo de toujours bien nous accueillir au Salvador. Merci a la abuela Lucy et el abuelo
Nicolas sans qui toute cette belle famille ne serait pas. Merci a tous pour ces beaux moments

en famille.

A ma fiancée et future épouse,

Merci ma chére et tendre Sophie, ou plutdt devrais-je dire mon p’tit pollet, pour ta
présence au quotidien et la joie que tu apportes dans ma vie depuis quelques années
maintenant. Merci pour ta persévérance dans le maintien de notre couple, car c’est grace a toi
si nous en sommes la maintenant. Merci pour ta sagesse qui me recadre souvent, méme si je
suis un peu dégu d’avoir si peu souvent raison. Merci pour tes talents de haute couture, ma
trousse de toilette favorite et mon T-shirt crabos. Merci pour le meilleur surnom Jeepos
Patatos. Merci pour nos voyages et notre passion commune pour la pizza pistacchio
mortadella burrata. Merci d’aimer le vieux bougre que je suis tel qu’il est. Merci d’étre ma
future épouse pour mon plus grand bonheur :)

A ma belle famille,

Merci Isabelle et Vincent pour la main de votre fille. Merci d’étre de tres
sympathiques beaux-parents avant [’heure. Merci pour tous les bons moments, a Vignoux, a
Maubuisson ou ailleurs. Merci pour votre accueil chaleureux, et les tours a bicyclette. Merci
pour les bon vins et les mets succulents. Merci a Ludo et Mel, Adri et Emilie, pour votre
sympathie et vos enfants trop mignons Agathe, Axel et Maélis.

A mes amis de Lyon,

Merci mon cher Patch d’avoir été un fidéle coloc’ pendant nos 2 ans, a la Guillotiere
avec nos soirées animées de débats, autour d’un bon Denis bien grillé. Merci a Marie d’avoir
pris mon relais, pour étre aujourd’hui a tes cotés, bagouse a la main.

Merci mon Valou pour ton amitié qui dure depuis le lycée, d’aprés moi, pour les

soirées et tous les bons moments passés ensemble. Merci pour ta folie, ton c6té ambianceur



de camping et ta méche soyeuse. J’espere que ¢a continuera comme ¢a, méme si je me méfie
de ton coté téte brillée. Merci a Diane d’étre la femme de ta vie.

Merci mon Raphou pour ton sourire et ta bonne humeur a toute épreuve, pour les
soirées passées chez toi et a Saint-Cyr. Merci pour tes blagues de haute voltige et ta
légendaire raie du plombier. Merci a Solenne de t’avoir accepté en P2 pour former les époux
que vous étes avec votre magnifique petit chameau Alice.

Merci @ mes coloc’ du Xux’Hotel pour cette année de D4, avec le Martini en prime
les soirs de faiblesse. Merci mon cher Johnson, pour ton co6té blagueur et les sorties running,
VTT, ski de rando. Merci pour ton amiti¢ et ta touche de folie de type golbut et danse ballet
en slip. Merci a Mamette ta moitié pour ton franc-parler et ta danse des éléphants. Merci au
petit bébé Achille de vous rendre si heureux. Merci mon Romano pour ta gentillesse et ta
tendresse ainsi que les moments a philosopher. Merci pour tes qualités dans la maitrise du
nunchaku a la hauteur de tes “compostes” rythmées de bap bap, et bient6t la bicyclette tout

terrain. Merci @ Marine et bébé Emile de pimper ta vie a base d’amour.

Merci a Eliott, pour avoir partagé avec Céline ce magnifique voyage dans les terres
Ecossaises, de nous accueillir généreusement et gustativement tous les ans dans ce beau
chalet de Valloire pour I’annuelle xuxo hivernale. Merci pour ton bon galbe, tes talents de
photographe, de cuistot, de danseur, mais surtout de cantateur lyrique avec un fort beau
vibrato naturel. Merci a Célinette pour m’avoir offert ma tasse favorite d’Ecosse, et nous faire
tes petites blagues plus ou moins volontaires.

Merci a mes acolytes de bicyclette de bitume, Doro et Henri pour toujours aller plus
loin dans le galbe de la patte saillante, et de pouvoir profiter de ces bons moments dans de
beaux paysages. Merci pour l'apprentissage des attaques de Pierre Roland, les rappels a la
sécurité concernant le parapet de Philippe, ainsi que le lacher de watt en partie roulante.
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Glossaire des abréviations

e ASALEE : Action de Santé Libérale En Equipe

e CNIL : Commission Nationale de 1'Informatique et des Libertés
e COVID-19 : COronaVlIrus Disease 2019

e DU : Diplome Universitaire

e FST: Formations Spécialisées Transversales

e HAS : Haute Autorité de Santé

e HON : Health On Net

e MSU : Maitre de Stage Universitaire

e SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée



I. Introduction

En 2022, 92.5% des ménages francais ont acces a Internet. (1) Ce réseau mondial de
télécommunication relie entre eux des ordinateurs ou des réseaux locaux et permet
I'acheminement de données numérisées de toutes sortes (messages électroniques, textes,
images, sons). (2) Ce réseau fait partie, avec les interfaces, les smartphones, les tablettes, les
ordinateurs ou les téléviseurs de ce que I’on définit comme le numérique. C'est-a-dire toutes
les applications qui utilisent un langage binaire qui classe, trie, diffuse des données et

envisage a la fois les outils, les contenus et les usages. (3)

Depuis sa création en 1989 (4), Il'utilisation d’Internet ne fait qu’augmenter,
particulierement depuis la pandémie de COVID-19. En 2020, 84% des francais utilisent un
ordinateur et 88% un smartphone. (5) Ceci s’explique par la multiplication des usages
numériques et des besoins d’utilisation des équipements : télétravail, école en ligne, échanges
interpersonnels, loisirs, achats, etc... Que ce soit le patient, ou le médecin, le numérique fait
partie du quotidien, et devient incontournable. En 2015, seuls 5% des médecins généralistes
n’utilisaient pas Internet. (6) Ses usages sont variés : la formation continue, la recherche

d'informations en et hors consultation, la téléconsultation ou la téléexpertise... (7)

68% des frangais ont recours a Internet pour rechercher des informations de santé. (8)
Plusieurs études se sont attachées a caractériser 1’internaute santé (9,10) : une femme jeune
ou d’age moyen, de niveau d’étude €levé, en couple, avec un emploi, une grande expérience
d’Internet, et confrontée a un probléme de santé personnel ou affectant son entourage. (11)

Les motivations sont différentes entre les recherches menées avant et apres la
consultation. (12) Les recherches avant consultation sont les plus fréquentes. (11) Elles
permettent au patient de se renseigner sur le diagnostic ou la gravité, d’évaluer la nécessité
d’une consultation médicale et parfois d’y surseoir. Dans ce cadre, Internet est un gain de
temps permettant parfois 1’automédication, grace a une information gratuite, facile et rapide
d’acces. (13) En revanche, pour toute pathologie inquiétante, le médecin reste 1’interlocuteur
privilégié. Les recherches post-consultation permettent d'avoir un complément d’information,
un second avis, un renseignement sur les effets secondaires des traitements ou obtenir un

support émotionnel.
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La majorité des recherches sont faites via un moteur de recherche, et plus rarement
par un site ou un forum. (8) Lors d’une étude de 2020 le pourcentage de fréquentation était :
doctissimo.fr (50.5%), wikipedia.org (45.8%), ameli-sante.fr (39.8%), sante.gouv.fr (33.1%),
aufeminin.com (20.2%), passeportsante.net (8.4%). (14) La majorité des informations
recherchées concernent les maladies et les médicaments (84%), les conseils préventifs de

bien-étre et de santé (60%) ou les professionnels et structures de santé (47%). (8,10)

Cependant I’information trouvée sur Internet fait souvent 1’objet de critiques de la part
des patients ou des médecins. Les sites les plus consultés par les patients ne sont pas jugés
comme les plus fiables, a I’inverse des sites gouvernementaux. (14) Bien que 58% des
patients soient satisfaits de 1’information trouvée sur Internet, et qu’elle soit considérée
comme pratique et utile, elle est plus source d’anxiété que de réassurance. (8) De méme, la

majorité des médecins pensent qu’Internet peut étre une source d’anxiété. (15)

L’acceés a Internet a permis de soutenir un mouvement d’émancipation du patient.
Ainsi, le patient informé grace a ses recherches documentaires et son implication pour sa
santé devient alors plus actif, autonome et responsable : c’est ’empowerment. (12,16) Ce
désir d’autonomisation s’integre dans un changement sociétal depuis les années 1990 avec un
encadrement plus marqué de I’expertise clinique, une marchandisation de la santé, un souci
du corps accru et un désir croissant d’information de la part des patients. (12) Ainsi, entre une
relation paternaliste ou autonome, la relation médecin-patient s’est transformée en une
décision partagée entre les deux acteurs, le médecin partageant son savoir pour informer au
mieux le patient et guider son choix. (17) Il existe alors un déplacement dans 1’équilibre des
savoirs, la figure du médecin expert est désacralisée. (16) C’est en ce sens qu’est née la loi
Kouchner du 4 mars 2002 en France. Cette loi relative au droit des malades et a la qualité du
systtme de santé permet la naissance de la “démocratie sanitaire” avec la création de
nouveaux droits. (18) Parmi ceux-ci figurent le droit a I'information, au consentement éclairé,

a I’acces au dossier médical et a I’indemnisation des accidents médicaux. (19)

Par Internet, le patient peut produire son propre contenu, interagir avec les autres et
transmettre son expérience personnelle, que ce soit sur les blogs, forums ou réseaux sociaux.
Ce Web 2.0 passe d’une logique d'auteur a lecteur a un aspect plus communautaire et
participatif. (20,21) Les forums sont certes une source d'information mais surtout d’échange

d’expériences, de rencontres et de soutien moral. L’anonymat y occupe une place importante
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et permet parfois de se substituer aux associations de patients. (13) Internet fait I’objet d’une
“consommation anthropologique” permettant d’améliorer le vécu au quotidien de la maladie
et d’obtenir un soutien relationnel. (16) Ces aspects soulignent de nouveau la volonté du
patient a s’impliquer dans ses soins. C’est aussi une critique faite aux médecins concernant le
manque d’information donnée au patient et le manque d’approche psychologique centrée sur

la personne, plutot que sur les soins techniques. (13)

Cependant D’influence d’Internet sur la relation médecin-patient parait neutre a
positive dans la plupart des études. (9,15,22) Il semblerait qu’Internet soit révélateur de la
qualité de la relation médecin-patient, en favorisant cette relation lorsqu’elle est déja positive,
ou en la fragilisant lorsque celle-ci est diminuée. (23) Et méme si les recherches sur le Web
prennent une place plus importante, le médecin reste la premicre source d’information
médicale, devant le pharmacien, Internet et les livres. Il est le référent et la source la plus

digne de confiance. (15,22)

Bien que cela puisse allonger le temps de consultation, les patients souhaitent avoir
I’avis de leur médecin sur leurs recherches Internet. (10) Ils ressentent un besoin de
supervision et d’éducation, notamment par des conseils concernant les sites a visiter. (24)
Pour eux, un site Internet li¢ a la santé doit étre fiable, simple, gratuit, anonyme, doté d'un
moteur de recherche et régulierement mis a jour par un personnel de santé qualifié. (25) Il est

d’ailleurs d’autant plus accepté qu’il est proposé ou réalis¢ par le médecin généraliste.

De nombreux travaux ont caractérisé 1’internaute santé, les raisons de ses recherches,
les sites fréquentés ainsi que I’influence d’Internet dans la relation médecin-patient. Il ressort
qu’Internet est un outil complémentaire et que le médecin reste un interlocuteur fiable et
privilégié. Cependant, les patients attendent du médecin un encadrement sur leurs recherches
Internet. Notre travail vise a répondre a la question principale : quels sont les réles du

médecin généraliste dans la recherche en santé des patients sur Internet ?
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I1.

Matériel et méthodes

1) Type d’étude et objectifs

Nous avons réalisé une étude qualitative, ce type d'étude se prétant mieux au recueil et

a I’analyse de I’expérience et du ressenti des personnes. Notre objectif principal était de

déterminer les roles du médecin généraliste concernant la recherche en santé des patients sur

Internet. L’ objectif secondaire était d’identifier des moyens pour parvenir a assumer ces roles.

2) Population, échantillonnage et recrutement

a) Population étudiée

La population étudiée correspondait aux médecins généralistes exergant en Occitanie.

Les critéres d’inclusion étaient :

Des médecins généralistes en activité ;

Des médecins libéraux ou salariés en exercice ambulatoire ;

Des médecins installés, remplacants (thésé€s et non thésés), et internes SASPAS en
sixiéme semestre d’internat ;

Des lieux d’exercice dans I’Ariege, I’ Aveyron, le Gers, la Haute-Garonne, les Hautes-

Pyrénées, le Lot, le Tarn.

Les critéres d’exclusion étaient :

Les autres médecines de spécialités ;
Des médecins généralistes a la retraite ;
Des internes en médecine générale du premier au cinquiéme semestre ;

Des lieux d’exercice hors région d’Occitanie.

b) Echantillonnage




Nous avons choisi une approche inspirée de la théorisation ancrée. La sélection des
participants s'est faite selon un échantillonnage raisonné avec une variation maximale. Nous
avons choisi des participants représentatifs de la population étudiée, avec une diversité
maximale selon des critéres prédéfinis dans le talon socio-démographique. Les variations
recherchées concernaient :

- Lesexe;

- Latranche d’age ;

- Le fait d’étre remplagant ou install¢ (et si installé depuis combien d’années) ;

- Le département d’exercice ;

- Le milieu d’exercice (urbain, semi-rural ou rural) ;

- Les conditions d’exercice (seul, en cabinet de groupe ou en maison de santé
pluridisciplinaire) ;

- L’orientation de la patientéle ;

- Le temps de consultation ;

- Le nombre quotidien de consultations ;

- La participation ou non a la formation continue ;

- Le fait d’étre Maitre de Stage Universitaire ou non ;

- La réalisation de DU (Diplome Universitaire), FST (Formation Spécialisée

Transversale) ou non ;

- La parentalité ;

- La pratique ou non de médecines parall¢les.

c) _Recrutement

Le recrutement des participants volontaires s’est fait selon trois modes :
- Par contact téléphonique de connaissances dans des cabinets des différents
départements de remplacement ou de stage d’internat des deux chercheurs ;
- Par la sollicitation de groupes de médecins sur les réseaux sociaux (Whatsapp®,
Facebook®, Messenger®) ;
- Par effet boule de neige apres le premier et second entretien.
La taille de 1’échantillon n’a pas été fixée a I’avance car elle dépendait de la saturation des

données.



3) Recueil des données

a) Conditions de recueil

Nous avons choisi de réaliser les entretiens en visioconférence sur le logiciel Zoom®
suite aux difficultés rencontrées pour réunir physiquement les participants. Avec 1’accord des
participants, la vidéo et I’audio de chaque entretien ont été enregistrés, ainsi que la discussion
Zoom® utilisée en aveugle des participants pour 1’échange d’informations entre chercheurs.

Le recueil a été fait jusqu’a saturation des données.

b) Guide d’entretien et évolutions

Un premier guide d’entretien a été réalisé€ suite a nos recherches bibliographiques et
précisé avec 1’aide de nos directeurs de thése et de notre modératrice du premier entretien Dr
Laetitia Gimenez. Il a été testé lors d’un premier entretien puis modifié. Il n'a pas été inclus
dans I’analyse des données. Le guide initial était composé de 5 questions majeures et de
questions de relance si nécessaire en fonction du déroulement de 1’entretien. Il a été mis au
point selon une méthode en entonnoir pour introduire le sujet par des questions générales et
affiner progressivement les thémes abordés pour aboutir a la question de recherche principale.
La premiére question était une question brise glace afin de mettre les participants a 1’aise
dans le théme, puis nous avons abord¢ trois grands axes :

1) La place d’Internet en médecine générale

2) Son influence sur la relation médecin-patient

3) Le role du médecin généraliste qui en découle.

La cinquieme (et derniére) question €tait un additif si les participants souhaitaient ajouter des
informations a 1’entretien. Les versions successives du guide d’entretien sont proposées en

Annexe 1 a 3.

c) Retranscription

La retranscription a été réalisée au plus pres des entretiens, dans les jours qui

suivaient. Celle-ci a été faite de facon manuelle par les deux chercheurs, sur le logiciel de



traitement de texte Google Doc®. Cette retranscription reprend 1’intégralité de I’entretien, le
verbal mot-a-mot constituant le verbatim ainsi que le non-verbal en respectant les temps de
silence. Les parenthéses permettent la description du non-verbal [ex : (rires), (pointe du
doigt)]. L’intégralité des entretiens a été anonymisée. La lettre majuscule “X” a été utilisée
pour toute mention de personne, “Y” pour toute mention de lieu, “P” pour les participants et
“M” pour les modérateurs et chercheurs. Les interventions de la modératrice ou des
chercheurs ont été retranscrites en gras, et le discours des participants en non gras. En italique
figurent les interventions de tierces personnes ou interruptions. L’intégralité des entretiens

figure dans le livret joint a ce travail.

4) Analyse

L’analyse ouverte a été effectuée de maniere individuelle par chaque chercheur a
I’aide du tableur Google Sheet®. L’étiquetage des deux premiers entretiens s’est effectué en
deux étapes avec un étiquetage expérientiel puis catégoriel. Le troisieme entretien a été
étiqueté de fagon catégorielle d'emblée. En s’inspirant de la théorisation ancrée nous avons
ensuite réalisé¢ une analyse axiale puis intégrative. L’analyse axiale a consisté en I’articulation
des étiquettes catégorielles entre elles pour obtenir des catégories. L’analyse intégrative
articule ces différents axes ensemble pour arriver a notre schéma explicatif et répondre a
notre question de recherche. Celui-ci a été réalisé sur le logiciel Xmind® puis Google
Drawing®. Toutes les étapes ont été validées régulierement par une triangulation des données
des deux chercheurs. En cas de désaccord, les directeurs de these étaient consultés pour

trancher la question. Un extrait du tableur de codage est disponible en Annexe 4.

5) Cadre légal

a) Participation a [’étude

Un premier mail a été envoyé a chaque participant, indiquant I’objet de la recherche
de facon évasive ainsi que la date de l'entretien. Un deuxiéme mail a été envoyé pour

confirmer la date et I'heure de celui-ci. En piéce jointe figuraient un document d’information
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sur notre étude ainsi qu'un document de consentement. Ce dernier garantit I’anonymisation
des données, la libre participation et la rétractation possible a tout moment. Il a été signé par

'ensemble des participants avant chaque entretien. Ces documents figurent en Annexe 5 et 6.

b) Ethigue

Notre étude hors loi Jardé n’a pas nécessité de passage devant le Comité de Protection
des Personnes. Elle a satisfait aux obligations de déclaration des travaux de thése concernant
le Reglement Général de Protection des Données et est conforme au protocole MR004 de la
Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés (CNIL). Les deux chercheurs

affirment ne pas avoir eu de conflit d’intérét en lien avec le sujet traité.

6) Réflexivité

Tout au long de notre travail, nous nous sommes concertés entre chercheurs ainsi
qu’avec nos directeurs de thése. Notre bibliographie a permis de faire émerger une question
de recherche originale qui n’avait pas encore €té traitée dans la littérature frangaise. En
paralléle nous avons tenu un journal de bord, permettant de noter les avancements dans nos
recherches, les différentes réunions, la progression dans les entretiens et les hypothéses, ainsi
que nos ressentis au cours de ce travail. Ce journal de bord a ensuite permis la rédaction du

mémoire de thése.
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III. Résultats

1) Déroulement des entretiens

Nous avons réalisé trois entretiens collectifs de novembre 2022 a mai 2023. Leur
durée est respectivement de 1h12, 1h25 et 1h28, avec une durée moyenne de 1h22. Les trois
entretiens ont été réalisés a distance via le logiciel Zoom® qui nous a permis a la fois de
pouvoir échanger avec les différents participants mais aussi de pouvoir enregistrer les

données audiovisuelles.

Lors du premier entretien, les deux chercheurs et un des directeurs de la thése étaient
présents en tant qu’observateurs, la modératrice étant le Dr Laetitia Gimenez. Par la suite les
deux chercheurs étaient présents, 1’'un effectuant le role de modérateur et I’autre le rble
d’observateur tout en appuyant le modérateur lors de I’entretien a 1’aide de la zone de

discussion du logiciel Zoom®.

Sur les 55 participants contactés nous avons recus :

- 4 refus catégoriques (1 par manque de disponibilité, 2 du fait que 1’entretien
soit collectif et 1 du fait de la visioconférence) ;

- 8 participants motivés mais dont les dates d’entretiens ne correspondaient pas
a leur disponibilité ;

- 23 participants qui n’ont jamais donné suite a notre appel ;

- 2 participants qui ont été finalement refusés pour limiter la taille des groupes
en entretiens et obtenir une certaine homogénéité.

Notre échantillon final était composé de 18 participants.

2) Caractéristique de I’échantillon étudié

Les caractéristiques des participants sont reprises dans le Tableau 1.
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3) Les roles du médecin généraliste concernant la recherche en santé
des patients sur Internet

a) Role de référent médical

1) Le médecin : expertise, interprétation et discernement

Selon les participants interrogés, le médecin généraliste a un réle d’expert, c'est-a-dire
de sachant et de scientifique. Il cadre et émet un avis sur le savoir que le patient apporte a la
suite de ses recherches sur Internet.

“P6 : Mais vraiment votre avis de... bah de médecin, entre guillemets d’expert sur la
question d’un avis plus... bah plus scientifique, de médecin”. C’est plus dans ce sens-la
souvent les patients quand ils viennent” (E1, 38-40)

“P8 : Et ils viennent, ils viennent chercher [’avis de |’expert, euh en nous consultant en fait,”

(E2, 118-119)

En partant des informations trouvées sur Internet par le patient, le médecin explique et
reformule d’aprés le contexte et les connaissances du patient.
“Pl5 : Je pense qu’il faut déja déemarrer par euh, essayez de savoir ce que sait le patient déja
euh, ce qu’il a compris, ce qu’il a, pour pouvoir peut-étre lui réexpliquer les choses euh a

notre maniere quoi”’ (E3, 882-884)

En plus de vulgariser I’information, le praticien y apporte du discernement en aidant
son patient a déméler ce qu’il a vu sur Internet et a trier les informations vraies des fausses.
“P4 : Le souvenir que j’ai c’est des gens qui arrivent en me disant “Euh j’ai un symptome

J'ai regardé sur Internet ety a que des choses graves, et euh je viens quand méme avoir votre
avis pour avoir un éclaircissement un peu plus objectif”” (E1, 27-29)
“P8 : A nous de leur dire qu’est-ce qui est valable, qu’est-ce qui est pas valable, comme

source médicale.” (E2, 713-714)
Cette expertise a été acquise par la formation médicale, initiale et continue, rigoureuse

et exigeante, par I’expérience acquise au cours des années d’exercice, et par la répétition des

mémes situations cliniques. Elle ne s'acquiert pas en regardant simplement sur Internet.
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“P15 : Mais ils n’ont pas notre expérience non plus euh du quotidien de médecin ou euh
quand méme on voit, on retrouve assez souvent les mémes plaintes donc euh...” (E3,
523-524)

“P15 : Ils ont pas toutes nos connaissances qu’'on a réussi euh a ingurgiter, a analyser, a
synthétiser pour savoir faire la différence entre quelque chose d’inquiétant et quelque chose

de bénin, de fréquent. Euh bah ils ont pas notre apprentissage théorique” (E3, 519-522)

11) Le médecin face a Internet : qui reste ’interlocuteur privilégié ?

Certains participants affirment que la confiance du patient envers le médecin n’est pas
influencée par la consultation d’Internet. Le médecin semble demeurer le référent de
I’information médicale et Internet, bien que plus facilement accessible, reste une source
d’information incertaine.

“P6 : Les patients viennent voila avec l’info d’Internet mais en me demandant moi aussi mon
avis que c’est pas dans le sens ou j'ai mon info sur Internet et je ne suis pas d’accord avec
vous, qui contredisent ce que je leur dis.” (E1, 43-45)

“P9 : Euh j’ai l'impression quand méme qu’ils nous font plus confiance a nous qu’aux

sources qu’ils consultent sur Internet, c’est rassurant.” (E2, 53-55)

L’age et le statut de médecin remplagant ou installé semblent avoir plus d’influence
sur la confiance accordée par le patient. Le jeune age du médecin ainsi que son statut de
remplagant sont des facteurs d’influence négative sur la confiance qu’a le patient dans le
médecin. Au contraire, I’age et le statut de médecin installé semble conférer un avantage pour
une relation médecin-patient de confiance.

“Pl13 : C’est tout l’intérét d’étre médecin installé, c’est la différence avec la patientele de
remplacement, c'est-a-dire que, quand on est installé, les patients ils nous ont choisis.” (E2,
139-140)

“PlI : Je sais pas si c’est le manque d’expérience euh ou, moi je rejoins plutot P12 et P10
dans le sens ou souvent euh les explications ne suffisent pas, et ils prennent rapidement un

rendez-vous avec le chef derriere.” (E2, 169-171)
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Bien que le praticien conserve toujours une place privilégiée pour le patient, les
participants ont insisté sur le changement du rapport au savoir avec leurs patients depuis
I’arrivée d’Internet.

“P17 : On va dire que, ce coté Google qui est arrivé au tout début de notre pratique [...] ou
les gens venaient et on était géné parce que d’un seul coup les gens ont connu Google et ils
faisaient leur diagnostic.” (E3, 702-705)

“P15 : Euh... Je pense que ¢a change beaucoup la relation, pas forcément mal, mais, alors

on va pas dire on est d’égal a égal mais il n’y a plus euh celui qui sait et puis celui qui écoute

quoi.” (E3, 611-613)

A Tl’inverse, pour certains participants, Internet peut devenir une source d’autorité,
allant parfois jusqu’a sa sacralisation. Cela pouvait aller jusqu’a la remise en cause de
’autorité médicale ou la perte de confiance dans I’expertise diagnostique du médecin.

“P16 : [Avant les patients] avaient tendance a bien, bien écouter et a suivre, pas comme
parole d’évangile, mais comme le témoignage de quelqu’un de sachant, [...] Aujourd’hui, on
est dans la remise en doute permanente et comme référence Saint Google (soupirs).” (E3,
91-94)

“Pl5 : Voila, parce qu’ils ont fait leur diagnostic, ils sont stirs d’eux parce qu'ils I’ont lu sur

Internet.” (E3, 171-172)

ii1) Entretenir son savoir et reconnaitre ses limites

Pour conserver son expertise, le médecin se doit d’actualiser continuellement ses
connaissances et d’en reconnaitre les limites. Selon certains participants, garantir cette
transparence envers le patient peut méme avoir pour conséquence de renforcer son adhésion.
“P3 : Je trouve que c’est un métier ou il faut avoir un savoir trés large et trés varié, qui est
en constante évolution, ¢a me semble un peu impossible a [’heure actuelle de tout connaitre
par ceeur.” (E1, 230-232)

“P13 : Donc je crois que ¢a rassure les patients de voir qu’on va sourcer nos arguments sur
Internet, et qu’ils peuvent aller le vérifier apres derriere. Je crois que c’est quelque chose

d’important qui peut renforcer la confiance qu’ils ont en nous quoi.” (E2, 265-268)
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b) Role de guide et d’éducateur

1) Orienter, éduquer

Les médecins interrogés déclarent avoir un réle de guide et d’éducateur permettant de
limiter I’exposition du patient & des informations de mauvaise qualité. Ils donnent des
conseils afin d’effectuer des recherches fiables : limiter la quantité, consulter des sites validés
et certifiés. Cela participe a la promotion de la santé et a I'autonomisation du patient sur
Internet.

“Pl13 : Je leur explique comment j utilise Internet et essayer de limiter la quantité
d'informations et de garder le moins de choses possible pour essayer d’éviter d’avoir des, des
fake news dans ce qu’on lit quoi. [...] et donc euh, filtrer de fagon a lire moins et mieux, c’est
le but.” (E2, 351-353, 359)

“P8 : Je pense que ¢a peut-étre notre role de leur dire par exemple “Allez voir euh chercher
l’info sur tel ou tel site” parce que la on sait que c’est validé. Plutot que d’aller sur direct

Doctissimo ou euh... ou euh n’importe quel autre site quoi.” (E2, 781-783)

Certains praticiens ont évoqué la facon dont ils guidaient leurs patients : de maniere
verbale, en leur montrant directement sur I’ordinateur ou en 1’écrivant sur une ordonnance.
Certains puisent leurs ressources via des portails numériques. Les participants ont aussi
suggéré des moyens pratiques pour faciliter leur tAche : messages-clés, fiches d’information a
destination du patient, moteur de recherche médicale adapté aux patients. Cela soulignait la
nécessité d’implication des institutions a 1’¢laboration de tels moyens.

“P3 . Peut-étre qu’une fiche un peu euh d’aide euh, un peu comment dire de synthese des
messages-clés a apporter aux patients ¢a pourrait aider” (E1, 847-848)

“P3 : Moi je sais que je leur marque sur certaines ordonnances [...], je les oriente sur des
sites que, auxquels j’ai confiance. (E1, 881-883)

“P8 : Moi j utilise le Kit Médical Patient, il y a plein de ressources dedans et c’est classé par
item euh gynéco, pédiatrie, machin... [...] C’est mon truc de référence a moi pour leur

donner des...(Sourire) (P13 : Oui moi aussi) des pistes de recherche.” (E2, 826, 829).

Si les sites Internet ont leur importance, le médecin pourrait s'intéresser a d’autres

supports de l'information numérique. A ce jour, la place importante des réseaux sociaux en
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font un levier majeur pour promouvoir la santé, notamment sur les jeunes populations.
Certaines vidéos d'information médicale fiables permettent de compléter la consultation du
médecin généraliste, notamment pour 1'éducation du patient. Enfin les applications mobiles
contribuent a I’éducation mais aussi au suivi du patient en dehors du cabinet médical.

“P3 : Certains euh, méme sur les réseaux sociaux, certains kinés qui font des vidéos que je
trouve pertinentes euh pour valoriser des auto-exercices.” (E1, 620-622)

“P7 : Nan apres je disais, on en a peu parlé mais c’est les applications aussi moi que j’'aime
bien. Euh tout ce qui est diabete, méme pour les dysménorrhées, les applications qui, euh ou
elles mettent leurs regles, les durées de douleur mais ¢a c’est souvent les patients qui les

ont.” (E1, 777-779)

1) Internet : bien orienter son patient pour gagner du temps

L'activit¢ du médecin généraliste est régulée par une pression temporelle qui peut
parfois mettre en défaut la qualité du soin. Dans certains cas, notamment lors de pathologies
chroniques, pour certaines mesures de prévention, ou d’éducation a la santé, des sites Internet
sont proposés par les médecins a leurs patients. Cet apport permet de gagner du temps sur la
consultation tout en veillant a ce que les informations recueillies et obtenues par les patients
soient fiables.

“P17 : Et puis il y a les patients chroniques par exemple pour lesquelles il faut prendre plus
de temps, plus d’explications, les adresser sur des associations de patients euh et ainsi de
suite ou la on va prendre un vrai temps concerté avec le patient” (E3 899-902)

“P12 : Et en fait c'est tout le temps que [’on n’a pas a leur dédier euh sur la consultation
parce que on est contraint par le turn-over de patients euh on peut leur donner via ce... ce

canal-la d’Internet " (E2, 543-545)

1) Le médecin doit étre en capacité d’effectuer ce rdle

L’éducation du patient a 1’analyse critique ainsi que le conseil de sites spécifiques
nécessitent de la part du médecin une certaine maitrise de la recherche documentaire sur
Internet. Les participants ont évoqué leurs différentes techniques.

“P16 : Quand on est dans un type de publication, on va regarder a la fin de la publication la
bibliographie, de quand datent les derniéres références, d’ou et de qui elles émanent, si ce

sont des gens qui sont connus et reconnus dans la communauté scientifique.” (E3, 529-532)
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“P13 : Tout a fait, c’est pour ¢a qu’il faut s approprier cet outil, pour savoir ce que [’on peut
en faire, et de facon a pouvoir [...] aider nos patients a utiliser cet outil, qui est un trés bon
outil. Mais comme tous les bons couteaux, c’est tres utile, mais ¢a peut étre tres dangereux

aussi quoi.” (E2, 727-731)

Parmi ces techniques, le praticien pouvait aussi compter sur I’encadrement des
internes de médecine générale et I’analyse de leurs travaux universitaires. En effet, le Maitre
de Stage Universitaire reconnait le bénéficie de l'expertise de ses internes concernant l'usage
du numérique en santé, avec I’apport continu de nouveaux sites de référence, utiles pour la
pratique médicale.

“P16 : Si leur bibliographie est de qualité, on va s’intéresser a ce qu’ils ont écrit. S’ils ont
pioché dans des trucs, des sources qui sont un petit peu discutables, on leur dit “Bon euh
revisite tes sources, refais-moi une nouvelle mouture un peu mieux argumentée et je te dirai
ce que je pense du contenu”.” (E3, 537-540)

“P17 : [les internes] Je trouve que c’est une source euh... du coté innovation euh
professionnelle et numérique qui est importante en tout cas de la part des internes.” (E3,

592-594)

Cependant, certains médecins de notre échantillon confient ne pas conseiller de sites a
leurs patients par manque de compétence numérique, ou par manque d’intérét.
“P4 : 1l y a un probleme, une histoire de compétence euh. Est-ce qu’on est compétent pour
conseiller des sites et tout...? Bon certains d’entre nous qui sont plus euh branchés
informatique, euh oui ! Moi je me le sens pas” (E1, 856-858)
“Pl : C'est tres personnel ce que ce que je dis mais je, je me sens pas ni légitime ni dans mon

role que de euh conseiller” (E1, 765-767)

iv) Vision du médecin par rapport a Internet

Pour certains, 1’arrivée d’Internet a été redoutée, par peur qu’elle devienne une source
d'information suffisante ou qu’elle favorise l'effacement de 1'humain dans le métier de
médecin. Pour d’autres, ce virage numérique a été accepté, notamment grace a la facilité
d’acces au savoir. Les médecins installés depuis de nombreuses années semblent trouver

qu’Internet a méme fait évoluer la pratique médicale de maniére positive.
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“P13 : Puisqu'on a respecté un référentiel, si le patient meurt c’est pas grave, on a respecté
le référentiel. Et euh je crois que l'utilisation d’Internet va dans ce sens-la, c’est un petit peu
dommageable pour la profession.” (E2, 688-690)

“P9 : Je peux comprendre que ¢a vous surprenne qu’on n’ait pas eu Internet aussi facilement

mais, c¢’est quand méme, on reconnait quand méme que c’est un sacré, un sacré progres pour

plein de choses.” (E2, 333-335)

Chaque praticien a un usage différent d’Internet : certains I’utilisent de fagon
ponctuelle, par l'intermédiaire de sites d'aide a la décision médicale, alors que d’autres
I’utilisent de facon pluriquotidienne, avec parfois méme une quasi-dépendance intellectuelle.
“P3 : Hum... du coup moi je suis assez d’accord sur ces deux utilisations, méme sans
vraiment rire, je pense que j aurai beaucoup de difficulté a faire ce métier a ['heure actuelle
sans Internet,” (E1, 228-230)

“P16 : Et, sij’ai besoin d’aller chercher quelque chose, ce qui m'arrive trés rarement en
consultation mais ¢a peut m’arriver, par exemple avec des enfants aller revisiter sur

Pediadoc un petit truc spécifique a tel ou tel dge,” (E3, 631-633)

v) Vision du médecin par rapport aux recherches du patient

En ce qui concerne les recherches Internet effectuées par le patient, le point de vue est
aussi divisé. D’une part, des confréres semblent peu intéressés par les informations trouvées
par les patients ou par leur maniére de rechercher. Pour certains cela peut étre source
d’irritation, avec notamment un refus de partager leur savoir avec le patient. Ces derniers
considérent qu’ils doivent rester la source principale d'information en ce qui concerne la prise
en charge d’un patient pour une pathologie donnée.

“P15 : Souvent ¢a m’agace un petit peu, ¢a m’irrite quand quelqu’un dit, quand quelqu’un
débute la consultation en disant “J’ai vu sur Internet que...” (E3, 24-25)

“PI12 : Souvent ils détaillent pas le site, ils détaillent pas la source, ils ne détaillent pas ce
qu’ils ont appris, c’est vrai que je vais pas trop chercher parce que ¢a m’intéresse pas trop

tellement” (E2, 30-32)

D’autre part, certains médecins restent ouverts sur le sujet, acceptant le fait que le
patient fasse ses propres recherches. Ils le voient comme un apport positif a la consultation

avec un échange qui s’installe entre le savoir du patient et du soignant. La guidance et
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I’éducation du patient devient alors plus facile pour le médecin si le patient se sent impliqué
pour sa santé et s’intéresse lui aussi au numérique et a ses outils.

“P12 : Et méme des fois j apprends a travers le patient via des recherches en temps réel sur
la consultation euh. La je pense a une patiente qui m’a appris que le marronnier d’Inde était
efficace dans l'insuffisance veineuse chronique avec une grosse méta-analyse plutot solide
[...] et elle m’a surprise, et donc voila.” (E2, 283-285)

“P3 : [Patients cherchant sur Internet] Je trouve qu’au moins ces patients la ils cherchent, ils

sont impliqués, [...] je pense que ¢a peut étre plutot des bonnes bases,” (E1, 404-406)

c) Role de réassurance

1) Rassurer le patient

Les recherches Internet sont souvent source d’inquiétude voire d’anxiété. Le patient
attend du médecin d'étre rassuré par rapport a ce qu'il a pu lire ou comprendre.
“P8 : En fait ils viennent se rassurer souvent par rapport a ce qu’ils ont pu lire ou rechercher
sur Internet.” (E2, 40-41)
“P13 : Mon role était plutot de les rassurer, et c’est la que je me réinvestissais dans mon role

de médecin” (E2, 70-71)

11) Savoir repérer ’inquiét

Afin de pouvoir le rassurer, le patient doit d’abord exprimer sa crainte. Certains
hésitent a en parler en raison d’un tabou et d’une culpabilité, alors que d’autres se sentent
plus a I’aise. Néanmoins le médecin doit €tre a 1’écoute pour étre en mesure de repérer cette
inquiétude. Certains confréres ont évoqué percevoir et ressentir une sorte de malaise dans la
relation, notamment quand ils ont I’impression de ne pas avoir répondu complétement aux
questionnements des patients. D’autres ont évoqué aborder le sujet directement afin de briser
le tabou.

“P7 : 1l y a une forme de culpabilité. Ils commencent souvent par “J’ai fait une bétise. J’ ai
étée voir sur Internet.” Et a chaque fois que... ‘fin moi tres tres souvent quand ils m’en

parlent c’est euh c’est direct des excuses quoi.” (E1, 952-954)
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“P10 : C’est vrai que régulierement, je dirai oui des patients qui en parlent et qui évoquent
leur recherches sans que ¢a les géne d’ailleurs” (E2, 78-79)

“P6 : Et en fait c’est a la fin en lui demandant “Mais en fait, ‘fin qu’est-ce que vous craignez
?”. Et en fait c’est a la fin ou elle m’a dit “Bah en fait j'ai regardé sur Internet”.” (EI,

936-937)

1i1) Savoir rassurer

Rassurer le patient dépend également de la capacité¢ du médecin a comprendre sa peur
et les fondements de celle-ci. Connaitre les sources et pouvoir les analyser permet de les
expliquer au patient et parfois de corriger son raisonnement erroné. La réassurance est
personnalisée, le médecin s'adapte a la personne, en fonction de ses capacités et de son vécu.
“Pl13 : Parce que les, les choses que l'on a a dire aux patients bon ben il faut, c’est de
["humain quand méme et euh les mémes mots euh ne vont pas étre pergus de la méme facon
d’un patient a I’autre et je crois que, tout le long de notre profession c’est ¢a. De prendre en
compte [’humain.” (E2, 825-828)

“P9 : Savoir ce que lui il peut entendre aussi et en capacité de comprendre et d’entendre”

(E2, 841-842)

En plus de s’adapter, le praticien doit mettre a 1’aise son patient. Son écoute et son
ouverture au patient sont autant de parametres favorisant la réassurance.
“P7 : Oui bah je désamorce, ‘fin, j’leur dit “Nan mais pas de soucis euh, on va en parler.””
(E1, 959)
“P6 : Qu’ils sachent qu’ils sont ensuite a l'écoute avec nous s’ils veulent apres en discuter et

qu’on puisse avoir euh, ‘fin j’allais dire un debat mais c’est pas un débat, mais une

discussion sur le euh sur ce qu’ils ont lu.” (E1, 929-931)

Cependant, le comportement du patient peut parfois conditionner la réponse du
médecin. Un patient exigeant ou offensif peut braquer le soignant, qui adoptera alors une
position défensive. Le niveau d’inqui¢tude des patients dépend de leur personnalité, de leur
tendance anxieuse, ainsi que du niveau de gravité du diagnostic évoqué. Leur réassurance
dépendra alors de leur capacité a raisonner et a étre rassurés. La peur paralyse parfois le

raisonnement du patient ou I’ancre dans une logique difficile a défaire pour le médecin.
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“P3 : Parce que finalement il me pose tout plein de problématiques dont il s’est déja
renseigné et en fait je pense qu’on peut assez rapidement se sentir, comment dire... agressé
dans notre role de médecin.” (E1, 478-480)

“Pl15 : Avec ce genre de patient qui a une idée en téte et qui veut pas se la sortir de téte

méme quand on lui explique ? Bah si si, c’est, je me suis sentie en difficulte, je me sens

toujours en difficulté parfois.” (E3, 181-183)

d) Role de garde-fou

1) Le médecin : réle de protecteur contre la mésinformation

Conscient du contenu parfois erroné que le patient peut trouver sur le Web, le médecin
prévient des dangers d’Internet et invite a la vigilance. Il joue le role de protecteur en limitant
son exposition aux informations néfastes sur Internet. Il encourage et éduque son patient afin
qu’il exerce un esprit critique sur le contenu trouve.

“P2 : Je les incite souvent a de la prudence quand méme sur les, le, les différents types
d’informations qu’ils vont recueillir, voila. [...] donc voila je les incite plutét a la prudence,
voila.” (E1, 691-695)

“P10 : C’est un peu le role de garde-fou, de savoir euh dire, “Bah la vous pouvez aller faire

des recherches dans tel site, vous pouvez regarder ¢a.”” (E2, 723-724)

11 alité variabl information tr < r Internet

Les participants ont insisté sur le risque de mésinformation et d’escroquerie sur le
Web. L’information y est surabondante et les sites manquent souvent de fiabilité et de
transparence. Sur le plan intellectuel cela peut égarer les patients non avertis par de fausses
croyances et sur le plan matériel les exposer a de faux médicaments ou thérapies douteuses.
Certains participants ont critiqué I'utilisation des forums médicaux sur Internet, qualifiant
leur contenu inorganis¢ et de mauvaise qualité.
“P13 : Certains articles publiés par des médecins qui font de I’auto promotion sur Internet, a
la limite de la sanction d’ailleurs.” (E2, 350-351)
“P7 : Jai eu carrément moi [’achat sur Internet d 'un médicament pour [’arthrose euh, avec

quand méme le couple qui venait me montrer ce qu’ils avaient acheté sur Internet en me
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demandant ce que j’en pensais. Bon qui étaient un peu dégus apres avoir dépensé des
centaines d’euros dans ¢a...” (E2, 155-158)

“P15 : Euh non je pense que les forums, c’est ce qu’il y a de pire sur Internet (rires).” (E3,

451)

1i1) Niveau d’esprit critique du patient

Les participants distinguent des niveaux d’esprit critique différents chez leurs
patients. Certains savent remettre en question les informations trouvées tandis que d’autres
manquent de discernement et d’objectivité pour différencier une source d'information fiable
d’une source incertaine. Cela peut s'expliquer en partie par le manque de formation a I’esprit
critique ainsi que par une méconnaissance médicale.

“P12 : Et directement apres ils disent “donc j’ai regardé sur Internet, c’était tout et
n’importe quoi. " (E2, 24)

“P13 : Les informations que [’on veut, pas celles dont on a besoin. Euh, il y a un aspect
consumeriste chez tout patient, qui fait que, ils vont chercher “Un” (insiste sur le mot “Un”
et leve le doigt) argument qui va dans ce qu’ils ont, dans la direction qu’ils ont envie, dans

laquelle ils se projettent,” (E2, 675-678)
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IV. Discussion

1) Forces et limites de I’étude

a) Forces

Les forces de notre étude résident dans la diversité de notre échantillon. Celui-ci est
vari¢ en termes d’ages, de sexe, de type et de lieu d’exercice au sein de 1’Occitanie.

L’axe de recherche est original puisque peu abordé directement dans la littérature a ce
jour. Il découle de notre recherche bibliographique, et permet de compléter les travaux de
recherches concernant les opinions des médecins généralistes sur Internet et la perception de
leur role.

L’utilisation de la visioconférence par Zoom® est un réel avantage. Il nous a permis
de réunir différents profils de médecins ¢éloignés géographiquement, et de répondre a la
problématique de la disponibilité présentielle. Il nous a été¢ également possible d’enregistrer
I’image et le son, nous permettant de recourir a la vidéo en cas de désaccord lors de la phase
d’analyse.

Le travail en aveugle des deux chercheurs concernant toute la partie d’analyse
(étiquetage, catégorisation) ainsi que la triangulation permanente des données brutes et

I’analyse, a permis de renforcer la qualité du travail.

b) Limites

L’utilisation du logiciel Zoom® a induit un biais de sélection. Les médecins
participant a [’étude devaient avoir la capacité d’utiliser Internet et Zoom®. La
visioconférence a pu limiter les interactions entre les participants, et entre les participants et
les chercheurs.

Les temps de parole ont pu étre déséquilibrés avec certains participants qui avaient
tendance a monopoliser la parole, cependant sans exces.

Notre faible expérience de chercheurs en méthode qualitative, aussi bien sur le plan
théorique que pratique, a pu réduire la qualité du travail. Pour limiter cet impact nous avons

travaillé la méthode a I’aide de livres de référence, analysé des travaux qualitatifs, échangé
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avec d’autres chercheurs qualitatifs ainsi que nos directeurs de thése. Pour le premier
entretien nous avons pu é&tre aidé par une modératrice expérimentée afin de mieux
appréhender la méthode d’entretien.

La grille d’entretien n’a été¢ que trés peu modifiée apres le premier entretien test, en
dépit de I’analyse des données entre chaque entretien. Cela peut témoigner d'une faiblesse
dans la méthode inspirée de la théorisation ancrée, bien qu’il nous semble que la grille était
pertinente pour notre question de recherche.

La restriction de 1’étude a 3 entretiens peut €tre un facteur limitant, bien que nous
ayons atteint la saturation des données concernant la question de recherche principale. La
confirmation par un quatriéme entretien aurait pu renforcer la rigueur du travail.

Enfin, le recrutement non aléatoire par le contact de connaissances et I’échec du
recrutement par effet boule de neige a pu induire un biais de sélection. Nous avons cependant

veillé a ce que le modérateur connaisse le moins de participants lors des entretiens.

2) Schéma des résultats principaux

Figure 1. Modé¢le explicatif des résultats
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3) Les roles du médecin généraliste concernant la recherche en santé
des patients sur Internet

a) Role de référent

Les participants de notre étude mettent en évidence un role d’expertise qui découle de
leur formation et de leur expérience. Le médecin apporte ainsi sa connaissance scientifique
permettant de discerner et interpréter les données issues du Web, en replagant I’information
dans le contexte de son patient.

On retrouve cette méme notion dans la littérature, ou le médecin permet
« d'interpréter et contextualiser » en triant les informations apportées par le patient. (26-28)
Le terme de “consultant” est employé pour désigner cet aspect d’expertise, ou le médecin
devient interpréte et résolveur de problémes plutdt que le gardien privilégié d’une
information. (28) En France, cette expertise est soulignée dans les réflexions sur le réle du
médecin généraliste. En effet, le praticien est décrit comme une personne de premier recours
capable de gérer des problémes de santé indifférenciés, non sélectionnés ou programmés,
selon les données actuelles de la science. (29) Les situations de soins définies dans le
référentiel métier des compétences du médecin généraliste en sont I’illustration. (30) Peu
importe la dimension prise par le médecin dans sa pratique, la place réservée au savoir
universitaire et a une exigence scientifique sert de boussole dans sa pratique professionnelle.
(31) Celle-ci est tout aussi applicable vis-a-vis des recherches du patient sur sa santé et sur

Internet.

Parmi les participants, nous avons distingué certains confreres plus “conservateurs”
concernant le statut de sachant et d’autres plus ouverts au partage avec leurs patients. Cette
différence peut s’expliquer par le niveau de confiance qu’accorde le patient au médecin. On
distingue deux profils.

D’une part, ceux présentant une grande confiance dans la figure médicale. Cette
catégorie semble étre majoritaire puisque selon plusieurs études le médecin reste la source la
plus digne de confiance. (15,22) Cependant, cette confiance est a nuancer avec le statut de
remplacant ou installé, ainsi que 1’age du praticien dans notre étude. Les médecins semblaient
observer une perte de confiance du patient si le praticien était jeune ou remplacant. En

revanche, la confiance est accrue quand le médecin se montre ouvert, qu’il reconnait les
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limites de son savoir et qu’il encourage les patients dans I’autonomisation de leur santé sur
Internet. (26,32) Nos participants évoquent les mémes notions, en insistant sur la

transparence qui a pour conséquence d’augmenter 1’adhésion du patient.

D’autre part, certains patients ont tendance a remettre en question l'expertise médicale
au profit d’Internet. Les professionnels de santé interrogés évoquent une difficulté face au
savoir détenu par certains patients et de ne plus en avoir la maitrise. Pourtant cette adversité
ne semble pas se vérifier du c6té du patient. Il pourrait s’agir d’un biais de mémoire des
médecins interrogés ou d’un réel comportement des patients qui n’a pas encore été souligné
dans la littérature. Certains participants semblaient plus marqués par certaines consultations
que d’autres dans ce genre de situation. On peut supposer que le médecin attache une certaine
importance au regard que le patient peut poser sur son statut de sachant. Ceci aurait une
influence non négligeable sur son ouverture a la discussion et a la transparence avec son
patient et pourrait expliquer la divergence entre les médecins “conservateurs” et
“partenaires”. Malgré la transformation de la relation soignant soigné depuis quelques

années, certains médecins ont encore des difficultés a opérer ce changement.

b) Réle de guide et d’éducateur

Parmi les différents roles énoncés, les participants ont relevé celui de I'orientation du
patient vers des sources fiables et de qualité sur Internet. Ils relévent aussi le role de

prodiguer des conseils afin que le patient puisse filtrer ses recherches.

Cette notion de guide n’est pas nouvelle. Un article australien de 1998 1’évoquait déja,
en abordant I’orientation partenariale a entreprendre de la part des soignants lorsque les
patients faisaient mention de recherches Internet. (33) D’autres études abondent en ce sens,
que ce soit dans le réle de “guide expert” ou dans 1’éducation du patient comme partie
intégrante de la relation collaborative entre soignant et soigné. (26,34,35) Cette concordance
n’est pas surprenante. Certains médecins se sont attribués le role de pédagogue aupres de
leurs patients, que ce soit dans la vulgarisation scientifique ou 1’éducation thérapeutique.

L’étendre a Internet nous parait plutot évident.

Pourtant ce rdle est encore a optimiser, et certains s'étonnent encore de la trop grande

passivité des médecins face a Internet lorsqu’on attendrait d’eux un réle pro-actif. (36) C’est

28


https://www.zotero.org/google-docs/?MxkbFD
https://www.zotero.org/google-docs/?qOUbda
https://www.zotero.org/google-docs/?oE6nBF
https://www.zotero.org/google-docs/?jpF8vL

aussi le ressenti de notre recherche : le réle était bien établi dans la littérature pourtant il

subsiste toujours des freins chez certains médecins aujourd’hui.

Certains participants restent réticents a endosser ces roles. Cette résistance
s’expliquerait soit par manque de légitimité, soit par une fermeture d’esprit vis-a-vis du
patient, soit par une incapacité a s’adapter a leur comportement. Une étude sur les freins et
leviers a évoquer les recherches en consultation soulignait que certains médecins voyaient ces
roles comme une contrainte. (36) Elle n’est pas explicitement retrouvée dans nos entretiens

mais un médecin a fait part de ne pas se sentir “légitime”, notamment dans le role de guide.

Nos participants ont relevé que leur implication dans 1’orientation sur Internet est plus
grande lorsque les patients sont tournés vers le numérique ou lorsqu' ils sont curieux et
pro-actifs pour leur santé, notamment dans la gestion et la compréhension de leur maladie
chronique. Des résultats comparables sont retrouvés dans des études frangaises récentes.
(37,38) Le médecin pourrait donc s’appuyer sur ce profil de patients afin d’établir cette

collaboration et méme approfondir ses connaissances numériques.

Il est compréhensible que le patient se questionne sur sa santé et y cherche des
réponses. Certains participants ont accepté ce nouveau comportement. Cependant, ces
questionnements doivent étre cadrés. Si certains des confreres critiquent la qualité du contenu
de forums dits “médicaux”, d’autres relativisent sur cette approche naturelle, équivalente a la
discussion publique, “avec le wvoisin”. Un participant soulignait ’intérét des sites
d'association de patients pour répondre aux questions du patient, notamment dans une
pathologie précise. Ces sites dotés d'informations fiables, cadrés par des patients experts et

des professionnels de santé seraient un levier intéressant pour répondre a la demande.

c) Roéle de réassurance

Dans notre étude, la réassurance des patients vis-a-vis de leurs recherches sur Internet
occupe une place importante dans le témoignage des participants. Pourtant, si la littérature
montre que les patients cherchent sur Internet pour se rassurer, ce role du soignant n’est pas
directement abordé.

Il est évoqué implicitement dans certaines €tudes traitant des patients anxieux ou

exposés a la mésinformation, donc des informations trompeuses, inexactes ou complétement
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fausses, mais communiquées de facon involontaire. On y retrouve un role d’explication du
médecin, qui corrige les erreurs d’interprétation et les malentendus déléteres pour le patient.
(27,35,39) Cette différence notable avec la littérature intrigue quand on constate la fréquence
avec laquelle le caractére anxiogene des recherches Internet est relevé. Cette différence peut
avoir plusieurs explications.

Tout d’abord, notre étude visait a décrire les roles des médecins. Notre premicre
question lors des entretiens demandait aux participants de raconter “une consultation ou un
patient a évoqué une information médicale trouvée sur Internet”. De fait, nos confréres ont
surtout raconté des situations ou le patient consultait dans un objectif d’étre rassuré par ce
qu’il avait vu. Ensuite, on peut supposer que pour rassurer son patient, le médecin se doit
d’étre expert dans le domaine pour pouvoir ancrer son argumentaire. Ainsi la réassurance
pourrait découler tout simplement du role d’expert d’ou son absence dans la littérature. On
peut aussi se demander si cette différence n’est pas liée a une augmentation de la prévalence

de I’anxiété chez les patients et notamment depuis la pandémie mondiale de COVID-19.

En décrivant le rdle de réassurance, nous avons constaté que le soignant devait étre en
capacit¢ de détecter et de comprendre I’inquiétude du patient, de s’adapter a son
comportement, de connaitre les sources Internet et de le mettre a 1’aise.

Nos participants ont relevé un tabou d’expression de ces derniers sur leurs recherches
Internet ainsi qu’une culpabilité. La littérature vient appuyer ce ressenti. (39) Les patients
n’en parlent pas s’ils jugent leurs sources peu fiables, par crainte de la réponse du médecin,
par manque de temps mais également dans un souci de ne pas perturber le déroulé de la
consultation. (28,40) Une étude de 2016 renforce cette idée du coté médical. L’évocation des
recherches en consultation était plus vécue comme une intrusion par les médecins agés ou
n’ayant pas I’habitude de I’informatique. (37) Ce résultat est surprenant, dans la mesure ou
ces recherches n’ont a priori pas de lien direct avec I’intimité du patient et qu'elles sont tres
fréquentes. L’origine de ce tabou tire probablement ses racines dans la figure autoritaire du
médecin et sa détention du savoir qu’il peut inspirer au patient. Le comportement verbal et
non verbal du médecin conditionne 1’expression des patients. (26,35) L’intérét que porte le
médecin a leurs recherches favorise leur expression, alors qu’une attitude résistante entraine
la frustration ou l'abstention. (32) Bien qu’une discussion ouverte soit bénéfique (32),
certains praticiens, notamment agés, assument ouvertement de ne pas aborder le sujet. (27) A
I’inverse, les médecins dits “net-friendly” démontrent leur adaptation aux nouveaux usages

et comportements de leur patientéle et essaient d’inclure leur apport a la consultation. Ils
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integrent leurs raisonnement et inquiétudes, et font la promotion de la santé et de la bonne
recherche Internet. (33,35)

Enfin, certaines études montrent que le praticien interroge rarement son patient sur ses
recherches Internet, (38) et suggerent d’aborder la question directement sans attendre
I’initiative du patient (41) ou d’aménager un espace dans la consultation afin d’aborder le
sujet. (32,42) Cette initiative provenant du médecin a été abordée indirectement dans notre
¢tude. En effet, certains médecins brisaient le malaise qui pouvait s’installer entre eux et leurs
patients et interrogeaient les craintes de ce dernier. Mais il serait question d’aborder le sujet
en dehors de ces situations particulieres pour désamorcer toutes sources d’inquiétude au plus
tot lors des consultations. Ainsi la littérature appuie ce qui a été souligné, le médecin a une
part active importante a jouer, de par son attitude ouverte, son écoute et sa faculté a mettre a

[’aise.

d) Role de garde-fou

Notre étude souligne que le médecin a un rdle dans la mise en garde et la protection
du patient sur le contenu Internet. Les participants évoquent aussi l'importance pour le patient
de savoir exercer un esprit critique vis-a-vis de ce qu’il consulte.

Une enquéte de 2010 de la HAS a rapporté qu'a peine plus d'un médecin sur dix
déclarait donner des conseils de précaution au patient dans ses recherches d'informations.
(43) Mais si ce role a été effectivement le moins évoqué dans nos entretiens, il semble étre
celui qui est le plus acquis. En effet, méme les participants ne conseillant pas ou peu de sites
mettaient en garde contre les dangers d’Internet. Cette notion de danger abordée
précédemment est bien ancrée dans les esprits des médecins et des patients. On pourrait
penser que les médecins méfiants d’Internet ont surtout une attitude défensive et de mise en
garde, quand les médecins a 1’aise et compétents dans le numérique et les sites en santé
insistent davantage sur 1’orientation du patient.

Contrairement aux autres rdles, cette vigilance pousse le médecin a exercer ses
compétences au-deld de son bureau médical. Il est encouragé a s’investir pour lutter contre
les escroqueries et les fausses théories, en examinant, en créant et en mettant a jour du
contenu médical en ligne. (28) Ce role public lui permet a la fois de communiquer des
informations fiables a une large communauté et de s'informer des derniéres actualités. (28,44)

On peut constater que certains médecins francais se sont engagés dans cette voie depuis
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quelques années. (45—47) Néanmoins, ce role engage é¢galement la responsabilité et I’image
de la profession, avec un risque de perte de confiance de I’autorit¢ médicale lors de
divergences publiques, comme en a attesté la pandémie de COVID-19. (44)

Les participants ont point¢ du doigt la place de certains supports de 1’information
numérique. Les réseaux sociaux avec leur I’influence chez les patients plus jeunes, I'existence
de contenu vidéo ou les applications mobiles avec un but de promotion de la santé.
Cependant aucun n'avait de réelle implication sur cette “place publique” du numérique. Le
role de vigilance sur Internet n’est peut-étre qu’a ses balbutiements et une réflexion sur la

place du médecin dans la sphére publique, qu’elle soit digitale ou non, serait a entreprendre.

Les différents roles exposés apparaissent dans la définition européenne de la
médecine générale. C’est une discipline centrée sur la personne, avec trois dimensions
spécifiques : scientifique, contextuelle liée au patient, et comportementale liée au médecin.
Le role de référent expert se retrouve dans la racine méme du métier avec la connaissance
scientifique, ou le médecin a la responsabilité d’assurer le développement et le maintien de
ces compétences. Le role de guide et d’éducateur apparait dans 1’action de promotion et
d’éducation pour la santé par une intervention adéquate et efficace. Dans ce cadre, le monde
numérique est tout a fait approprié a une telle démarche. Le role de réassurance est abordé
dans I’approche centrée sur la personne. Le médecin prend en compte le patient dans
globalité¢, avec ses croyances, ses peurs et ses besoins. Il est par ailleurs amené a
fréquemment rassurer des patients apres avoir ¢liminé un diagnostic grave, car il connait
I’incidence et la prévalence des pathologies de premier recours. Enfin, le role de garde-fou est
retrouvé dans 1’aspect communautaire, avec une responsabilité de santé publique, faisant le
parallele avec le role de médecin public sur I’espace numérique, notamment Internet. Il est
¢galement amené a protéger son patient contre des dépistages, examens ou traitements
inutiles ou néfastes. (48) Si la notion d’écologie et d’environnement a pris place dans la
définition 2023 de la médecine générale européenne, on peut s’étonner qu’il n’y ait pas de

place précise accordée a Internet et au réle que peut y jouer le médecin.
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4) Internet : un bouleversement des pratiques

Au cours de nos entretiens, nous avons identifi¢ diftérents profils de praticiens relatifs
a ’'usage et a I’ouverture d’esprit a Internet. En particulier sur les questions d’expertise, de

guidance mais surtout de réassurance et de vigilance auprés du patient.

a) Internet : passer du fardeau a alli¢

Le rapport du médecin a la recherche Internet est consensuel dans la littérature, avec
une vision pergue comme négative pour la majorité. (26,27,49-51) Celle-ci est en partie lie a
I’anxiété et la remise en cause de 1’autorité médicale que peut véhiculer Internet. Le médecin
a peur d’étre méprisé, d’étre percu comme ignorant, incompétent, ou de perdre le contrdle de
la consultation. (26,51) Cela corrobore I’'importance qu’accorde le médecin a son statut de
sachant. Le fait de devoir répondre aux questions soulevées par le Web est généralement vécu
comme un fardeau pour le médecin, avec un allongement du temps de consultation du fait des
explications et interprétations, voire de confrontations. (26,27) Cela a été également ressenti

dans les propos de certains des praticiens.

Nos participants ont souligné que bien informer ou éduquer est chronophage. De fait,
ils conseillent des sites a leurs patients dans le but de compléter 1’information qu’ils n’ont pas
le temps d’apporter lors de la consultation. Une étude a recueilli les motifs pour lesquels les
médecins généralistes conseillent des sites a leurs patients. Seulement 4% des médecins
conseillant des sites le font réellement par manque de temps tandis que 50.5% le font pour
compléter et approfondir les connaissances du patient. Internet apparait donc comme une aide
pour le médecin dans 1’éducation de son patient, ¢’est un complément a la consultation. (38)
Ce gain de temps peut étre double, puisqu'on peut imaginer qu’un patient bien éduqué et

informé rend le suivi et la prise en charge plus aisée pour le médecin.

Enfin, certains de nos confréres ont supposé que l'exigence de certains patients
relevait plus du caractére de la personne que du contenu de ses recherches. L attitude du
médecin dépendrait alors de la qualit¢ de la relation avec son patient et de son intention
initiale. Celle-ci serait positive lorsqu’il recherche a titre d'information ou d’éducation, et

négative lorsqu'il fait de I’autodiagnostic ou de I’automédication. (27) Cela vient appuyer le
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fait qu'Internet n’est qu’un médiateur neutre dans la relation médecin-patient comme décrit a

plusieurs reprises dans la littérature. (9,15,22)

b) Aisance dans le numérique : une formation nécessaire

Certains participants ont déclaré ne pas conseiller de sites par manque de compétence
numérique ou de connaissance des sites de référence. Conseiller des sites Internet requiert
une certaine capacit¢ du médecin et la performance des patients sur leur recherche en dépend
directement. (50) En France, la proportion de médecins conseillant des sites a leurs patients
est variable, allant de 34% a 61.5% selon les études. (37,38) Cette aptitude diminue avec
I’age et la méfiance concernant les sites Internet, mais augmente avec la fréquence de son
usage. (37) Bien que la corrélation ne soit pas parfaite, il nous a semblé que 1’age, la
méfiance et 1’ignorance de certains participants était un facteur limitant de la compétence
numérique.

Bien que les professionnels de santé s’accordent sur I’importance de la e-santé sur
leur pratique, ils jugent que leur formation est insuffisante. (52) Le Parlement européen s’est
penché sur la question en 2016. Il préconise la mise en place de formations numériques
obligatoires et adaptées, la mise en accord sur les questions clés liées aux compétences
numériques et ’inclusion de la santé mobile et Internet (mHealth et 1'eHealth) dans la
pratique. (52) Effectivement, aucun de nos participants n’a rapporté avoir bénéficié d’une
formation spécifique a ce sujet. Les acquis provenaient soit de confréres ou des internes pour
les MSU. La formation continue du médecin et notamment la maitrise de stage universitaire

semblent étre des solutions pour étre a jour des évolutions digitales.

c) Anxiété et cybercondrie : les enjeux soulevés par Internet

L’anxiété du patient liée aux informations de ses recherches Internet a été un théme
récurrent. Les participants rapportent avoir été mis en difficulté par ce profil de patients au
tempérament anxieux. Ils sont en quéte de réponse et présentent une résistance a
I’argumentation et a I’explication, comme si la peur paralyse leur capacité a raisonner. Dans
la littérature, la majorité des médecins et des patients estiment qu’Internet peut étre source
d’anxiété, de confusion et de détresse menant a la cybercondrie. (15,27) Cette notion est
définie comme “I’escalade infondée de préoccupations concernant des symptomatologies

communes, d'aprés l'examen des résultats de recherche et de la littérature sur le Web.” (53)
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Par conséquent, I’anxiété étant corrélée positivement a la recherche Internet, les patients
anxieux sont plus susceptibles d’étre insatisfaits de la consultation médicale et notamment de
sa briéveté. (54)

Des solutions ont été émises pour aider le médecin face a ce type de patient. Une
¢tude suggere qu'une stratégie de prise en charge des patients anxieux consiste a leur accorder
du temps, les écouter, et les diriger vers des sites d’informations fiables. Elle suggere méme
de recueillir dans le dossier médical la propension du patient a la recherche d'informations en
ligne afin d'avoir une vision précoce de 1'émergence d'éventuelles craintes pour la santé. (55)
Ces solutions n’ont pas été décrites par nos confréres. Certains d’entre eux prenaient
l'initiative d’aborder frontalement la question de la crainte liée aux résultats de recherches

Internet, comme cité plus haut.

d) Encourager ’esprit critiqgue du patient

Les participants ont mis en avant que les patients avaient un niveau d’esprit critique
hétérogéne. Or ce recul est nécessaire pour le patient dans sa navigation sur le Web. Les
patients eux-mémes sont conscients de ’incertitude de la qualit¢ de I’information sur
Internet. (56) Mais étre conscient du danger ne signifie pas pour autant savoir 1’affronter. Le
manque d’esprit critique expose ainsi le patient a adhérer a de fausses croyances ou a des
informations erronées. Ce danger lié¢ a la mésinformation a été illustré en particulier lors de la
pandémie de COVID-19, avec une surabondance d’informations en réponse a 1'épidémie,
qu’elles soient justes ou erronées. (57) Cette infodémie prend toute sa place sur les réseaux
sociaux qui acheminent I’information trés rapidement et ont un impact de plus en plus
conséquent et croissant sur la promotion de santé dans la population actuelle.

Un confrére de notre étude donnait des conseils a ses patients : limiter la quantité,
privilégier les sites universitaires et croiser les sources. Cette derniére proposition permet au
patient de pouvoir exercer un esprit critique sur 1’information et sa provenance. Certains
travaux soulignaient déja I’intérét du médecin a éduquer son patient par de tels conseils. (42)
Grace a des ¢études préparatoires, la HAS a édité une recommandation a destination des
patients “Internet santé : faites le bon choix”. Elle permet de mettre en garde et de développer
un esprit critique dans la recherche documentaire avec notamment 3 questions minimales a se
poser : “Qui a écrit le contenu du site ?”, “Quelles sont ses compétences ?” et “Quelles sont

ses motivations ?” (58) Des questions que 1’on retrouvait déja il y a 25 ans en Australie : “Qui
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est I'auteur ?”,“L'information comprend-elle des références tragables et des preuves a l'appui

77, “Les informations sont-elles congues pour vendre quelque chose ?”

Si le potentiel bénéfique d’Internet sur la relation médecin patient a été relevé, de plus
amples travaux sont nécessaires pour approfondir son usage. Cela passe par I’acquisition de
compétences pour les médecins réticents, la formation a la prise en charge des patients a

risque de cybercondrie et a la promotion de 1’esprit critique du patient dans ses recherches.
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V. Conclusion et perspectives

1) Le médecin net-friendly : un travail comportemental a effectuer

Conjointement au tabou de 1’évocation de la recherche Internet des patients, nous
avons constaté¢ une forme de réticence des médecins a accepter ce tiers qu’est Internet dans la
relation médecin-patient. Assumer la limite de ses connaissances et remettre en question son
rapport au savoir, sont des voies pour mieux investir cette relation changeante. Aborder ces
questions lors de la formation initiale ou continue permettrait-il de soulager les médecins ?
Une étude qualitative approfondissant leurs obstacles permettrait de mieux comprendre les
mécanismes de résistance et les dépasser.

Différentes stratégies sont mises en ceuvre par le patient pour porter sa recherche a la
connaissance du soignant, soit de maniére détournée soit de maniére argumentée et directe.
(32) Des moyens ont €té évoqués pour faciliter I’expression du patient : la présence d'un tiers
lors de la consultation, le fait que le médecin aborde le sujet de lui-méme ou la découverte
d'une publicité suggérant d’en discuter avec ce dernier. (59)

L’ouverture, I’écoute, le temps consacré et I’absence de jugement sont des parameétres
importants pour limiter le tabou d’expression du patient. La présence de fiches ou brochures
en salles d’attente encourageant le patient a la verbalisation des recherches Internet est une
solution pour lever ce verrou. Poser la question telle que “faites-vous des recherches Internet
concernant votre santé ?” au méme titre que la recherche de violences conjugales,

permettrait-il de limiter la cyberchondrie, I’anxiété ou encore 1’exigence de certains patients ?

2) Prescription de sites sur ordonnance

Nos participants orientent majoritairement leurs patients sur des sites Internet fiables
de facon verbale. Un des médecins a cependant déclaré noter ces sites directement sur
I’ordonnance qu’il délivre. Ce moyen de transmission d’information pourrait étre a privilégier
pour deux raisons. D’une part, 40 a 80% de I’information médicale délivrée par le personnel
médical lors de la consultation est immédiatement oubliée par le patient, et la moiti¢ de

I’information retenue est incorrecte. (60) D’autre part, le pouvoir de prescription reste une
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spécificit¢ du médecin, puisqu’il ne détient plus le monopole de la connaissance.
L’ordonnance, décrite comme un ¢élément d’autorit¢ dans notre étude, permet au patient

d’avoir un support pour retenir, analyser et mieux comprendre 1’information.

3) Promouvoir des sites de qualité

Les médecins de notre étude n’ont cessé de répéter qu’il fallait pouvoir orienter
correctement les patients sur des sites fiables mais qu’ils ne possédaient pas les ressources.
Une fiche de synthése adaptée aux soins de premiers recours regroupant les sites principaux
pertinents pour les patients serait une aide. Le site KitPatient mentionné dans notre étude peut
étre propos¢ également pour orienter le médecin. Des travaux montrent l'investissement de
certains pays a rendre les sites d’intérét pour le patient accessible au médecin, au moyen de
recommandations énumérant les sites a conseiller. (27) Un article établissait en 2015 des
conseils pour les médecins suisses afin de guider au mieux leurs patients sur Internet, par le
biais soit de portails médicaux généralistes (planetesante), soit de sites spécifiques (en tapant

“nom de la maladie et Suisse” pour accéder aux associations de patients). (42)

Pour valoriser les sites de qualité¢, la HAS s’est initialement préoccupée de la
certification, notamment via son partenariat avec le HONCode. Elle a plus tard avoué son
échec et mis fin a sa collaboration. Ce label était plus utile pour les éditeurs, pour certifier
leurs transparences, mais ne garantissait pas la qualité intrinséque des informations du site.
(61) Depuis deux sites gouvernementaux ont pour objectif de devenir des références pour le
grand public : ameli.fr et sante.fr. Le deuxiéme est un projet du Service Public d’Information
en Santé¢ créé par la loi de modernisation du systeme de santé début 2016. L’objectif est
I’acceés a une information de santé claire, fiable, transparente, accessible, en collaboration
avec différentes instances. Le site regroupe un moteur de recherche adapté au grand public,
une base de données vulgarisée sur les médicaments, des aides aux patients pour la bonne
recherche (62) et un service de vérification d’information ou « fact checking » (63).

Pour impliquer les médecins frangais dans le monde numérique, un travail de
communication et de sensibilisation est & mettre en ceuvre. Informer de 1’existence de fiches
¢tablies comme la fiche HAS (58) ou des sites de référence serait déja une premicre étape.

Mais la connaissance de ces sites par les patients ou médecins reste encore pauvre. Aucun des
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participants n’a évoqué le site ameli.fr ou sante.fr. Si certains travaux préconisent un effort de
communication par le biais de brochures, elles n'ont pas abouti. (64) Depuis, les sites comme
sante.fr et ameli.fr ont été améliorés en ergonomie et accessibilité et gagnent a étre connus du
médecin et du public.

Enfin, au-dela des sites Internet, le médecin devra aussi se familiariser et s’impliquer
sur les autres supports numériques décrits dans notre étude : plateformes vidéos, réseaux

sociaux et applications mobiles.

4) Inclure la vulgarisation dans la formation médicale

Le médecin aurait un rdle a jouer a la fois pour créer et mettre a jour des informations
en santé sur Internet. (28) Inclure dans la formation des étudiants en médecine la révision
critique d’articles publics d’informations médicales a méme été évoquée dans certaines
institutions. Le but est de former les étudiants a la vulgarisation scientifique et a la lecture
critique d’article, tout en éditant du contenu médical fiable et a jour sur des sites grands
publics comme Wikipédia. (65) Une facon d’introduire les futurs médecins dans 1’espace
public du numérique de fagcon encadrée pourrait passer par la révision d’articles médicaux de
sites généraux lors de leur cursus universitaire. IlIs pourraient apprendre a s’approprier le
contenu de certains sites d'informations, le décortiquer pour mieux le corriger et surtout le
vulgariser pour un large public.

Les participants n’ont pas évoqué la création de leur propre contenu sur le Web a
destination du patient, mais certaines €tudes ont montré que le médecin peut le faire,
notamment en regroupant différentes fiches conseils pour améliorer la prévention. (24,66) Si
de plus amples travaux sont nécessaires pour évaluer I’impact chez les patients, ceux-ci

avaient une confiance accrue envers un site créé par leur praticien. (24)

5) Autres solutions
D’autres solutions ont été proposées au Canada comme le travail d’équipe. Parmi

elles figure I’intégration des infirmicres de pratique avancée dans une démarche d'éducation

thérapeutique des patients a la recherche sur Internet et de lutte contre la mésinformation.
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(27) De plus, la vision des infirmiéres a 1’acceés de I’information en santé sur Internet semble
positive. (26) La rémunération financiére ou ’aide a la Formation Médicale Continue sont
d’autres exemples de leviers cités. (27) La responsabilité des architectes des moteurs de
recherche a fournir des résultats de recherche médicale fiables, complets et pertinents pour les

patients a été suggérée. (53)

6) Conclusion

Internet est devenu un partenaire inévitable de la relation établie entre le médecin et
son patient. Si celle-ci a déja évolué¢ depuis de nombreuses années, il est indispensable
aujourd'hui, devant I’essor des technologies et des outils numériques, que le praticien
s’approprie cet outil et ajuste ses pratiques et son attitude. Notre travail a mis en évidence le
role actif du médecin généraliste dans les recherches effectuées par ses patients. Il se traduit
par une attitude d’écoute et de réassurance, d’explication et d’orientation vers des supports
fiables, en mettant en garde et en éduquant a I’esprit critique. Si certains médecins
reconnaissent Internet comme un allié a la décision médicale, il subsiste chez d’autres une
réticence a accepter le savoir apporté par leurs patients. Le médecin généraliste de l'ére
numérique est “net-friendly”, ouvert au patient, formé a la promotion des sites fiables, a la

vulgarisation médicale et a I’implication sur les différents supports numériques.
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Annexes

Annexe 1 : Guide d’entretien initial

10.
I1.

12.

13.

Bris-glace
Pouvez-vous me raconter la derniere fois qu’un patient vous a évoqué une information
médicale/de santé trouvée sur internet ?

Relation médecin-soignant-internet
Que pensez-vous de votre place dans la relation médecin-internet-patient ?

Quelles sont vos attentes ou craintes vis-a-vis des informations trouvées sur internet
par le patient ?

Role/influence d’internet en médecine générale
Que pensez-vous d’internet dans la pratique de médecine générale ?

Que pensez-vous d’internet dans la pratique de médecine générale vis-a-vis de votre
pratique médicale ?

Que pensez-vous d’internet dans la pratique de médecine générale vis-a-vis du patient
en consultation ?

Que pensez-vous d’internet dans la pratique de médecine générale vis-a-vis de vos
recherches médicales ou de la recherche d’un avis ?

Adaptation du médecin généraliste a internet
Quel est 1’état de vos connaissances / votre formation vis-a-vis des sites

d’informations médicales sur internet ?

Comment vous tenez-vous informé sur internet ?

Comment entretenez-vous votre savoir médical ?

Concernant la vulgarisation des informations en santé sur internet, comment
vous-tenez-vous a jour ?

Role et moyens
Quel role selon vous doit avoir le médecin généraliste vis-a-vis de la recherche

d’information en santé sur internet ?
Quels pourraient étre les moyens a mettre en place pour y arriver ? Comment ?
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Annexe 2 : Guide d’entretien Focus Group n°l1

Brise-

1) Racontez-moi une consultation ou un patient vous a évoqué une information médicale
trouvée sur internet.

o Quel a été votre ressenti ?

o Selon vous, quelle était I’intention du patient ?

o Qu’est-ce que cette information a apporté a la consultation ?

o Vous étes-vous senti en difficulté ?

Place d’internet en médecine générale

2) Que pensez-vous d’internet en médecine générale ?
o Comment utilisez-vous internet en consultation ?
o Comment utilisez-vous internet dans votre pratique de médecine générale
en dehors des consultations ?
o Comment vos patients utilisent-ils internet ?

Influence sur la relation médecin-soignant-internet

3) Concernant les recherches internet du patient, comment vous situez-vous dans la
relation médecin-patient-internet ?

o Quelles sont vos attentes ou avantages ?

o Quelles sont vos craintes ou difficultés ?

o Que pensez-vous des recherches documentaires faites par les patients ?

Role et movens du médecin généraliste vis-a-vis de la recherche internet par le
patient

4) Quel role pensez-vous avoir vis-a-vis des recherches effectuées par le patient sur
internet concernant sa santé ?
o Quels seraient selon vous les leviers ?
o Quels seraient selon vous les freins ?
o  Quels pourraient étre les moyens a mettre en place pour y arriver ?
Comment ?

Additifs

5) Avez-vous quelque chose a ajouter a cet entretien ?

47



Annexe 3 : Guide d’entretien final (version pour le focus groupe n°3)

Brise-

1) Racontez-moi une consultation ou un patient vous a évoqué une information médicale
trouvée sur internet.
® Quel a été votre ressenti ?

e Selon vous, quelle était I’intention du patient ?
e (Qu’est-ce que cette information a apporté a la consultation ?

e Vous étes-vous senti en difficulté ?

Place d’internet en médecine générale

2) Que pensez-vous d’internet en médecine générale ?
e Comment utilisez-vous internet en consultation ?
e Comment utilisez-vous internet dans votre pratique de médecine générale en
dehors des consultations ?
e Comment vos patients utilisent-ils internet ? Que pensez-vous des recherches
documentaires faites par vos patients ?

Influence sur la relation médecin-soignant-internet

3) Quelle est selon vous linfluence d’internet dans la relation médecin-patient ?
e Concernant l'influence d’internet dans la relation médecin-patient :

o Avez-vous des attentes ou y voyez-vous des avantages ?
o Avez-vous des craintes ou faites-vous face a des difficultés ?

Role et movens du médecin généraliste vis-a-vis de la recherche internet du patient

4) Quel role pensez-vous avoir dans les recherches internet de vos patients ? (Les
recherches internet effectuées concernant sa santé ?)

e Pouvez-vous approfondir/détailler plus en détail ce role ?

e Quels seraient selon vous les freins ?

e Quels seraient selon vous les leviers ou moyens a mettre en place pour y arriver ?

Additifs

5) Avez-vous quelque chose a ajouter a cet entretien ?
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Annexe 4 : Extrait du tableau de codage Google Sheets
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Annexe 5 : Lettre d’information

Cher confrére, chére consceur,

Suite a notre message, vous avez accepté de participer a un entretien collectif dans I’objectif
de répondre a une thése qualitative. Il se tiendra le mercredi 10 mai a 20h00 en
visioconférence par Zoom.

Notre étude vise a explorer les aspects relationnels entre le médecin généraliste, le
patient et internet. Elle s’¢labore autour d’entretiens collectifs, orientés sur un échantillon
de population choisie selon des critéres d’inclusion.

Les entretiens collectifs se dérouleront avec un temps d’accueil et de présentation puis le
sujet sera abordé avec des questions ouvertes laissant a chacun des interlocuteurs la liberté de
sa réponse. A I’issue de ces entretiens s’ensuit un long travail d’analyse visant a catégoriser
les données recueillies pour les rendre objectives et ainsi argumenter des réponses a la
question de recherche. Cet entretien pourra durer 1h en moyenne, selon ce que les
participants choisiront de développer. Il sera conduit par un médecin chargé d’animer
I’entretien. Les échanges seront enregistrés au moyen du site de visioconférence.

Vos données personnelles et le contenu des échanges seront systématiquement rendus
anonymes ct seront hébergés sur un disque dur crypté protégé par mot de passe et conservé
pour une durée maximale de 3 ans. L’accessibilité et la responsabilité de vos données nous
incombent a nous et nous seuls. Nous vous demanderons avant le début de I’entretien de
remplir un formulaire d’informations sociodémographiques (Google Form) et de signer
une attestation sur deux exemplaires nous autorisant a vous enregistrer, dont I’un vous sera
remis. Veuillez noter que notre sujet de recherche est conforme au protocole MR004 du
CNIL au regard des criteres définis par P’article L 1123-7 du Code de la Santé Publique.

VYous avez le droit d’informations, de consentement et de rétractation et ce a tout
moment sans préavis ni justification. Merci de nous signaler tout changement par retour de

mail ou par téléphone.

Nous ne manquerons pas de vous communiquer les résultats de I’ensemble de notre travail de
recherche si cela vous intéresse.

Nous vous remercions pour le temps que vous avez accepté de consacrer a ce travail.

N’hésitez pas a nous retourner par e-mail ou téléphone toute interrogation ou objection
particuliére.

Bien confraternellement,

Théophane ROY de LACHAISE Jean-Pierre BRUWIER
E-mail : tolachaise@gmail.com jeanpierre.bruwier.pro@gmail.com
Téléphone : 06-13-92-00-56 06-87-74-68-12
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Annexe 6 : Document d’information et de consentement

Vous étes invité(e) a participer a une étude menée par le Département Universitaire de
Médecine Générale de Toulouse, coordonnée par le Dr MAQUIN Pascal et le Dr PEREZ
Denis et menée par Jean Pierre BRUWIER et Théophane ROY de LACHAISE. Si vous
décidez d’y participer, vous serez invité(e) a signer au préalable un formulaire de
consentement. Votre signature attestera que vous avez accepté de participer.

1. Procédure de [’étude
Vous vous entretiendrez avec un ou plusieurs membres de I’équipe de recherche au cours
d’un entretien collectif. Celui-ci vise a mieux comprendre la relation entre le médecin
généraliste et internet. Elle fait I’objet d’une déclaration a la Commission Nationale
Informathue et Libertés n® 2022RLT34 et 2022BJP33.

2. Risque potentiel de [’étude
L’¢étude ne présente aucun risque : aucun geste technique n’est pratiqué, aucune procédure
diagnostique ou thérapeutique n’est mise en ceuvre. Nous ne raconterons a personne les
confidences que vous nous ferez. L’enregistrement ne sera divulgué a aucune personne
extérieure a I’enquéte. Vous pouvez mettre fin a I’entretien a tout moment.

3. Benéfices potentiels de [’étude
Cette étude nous permettra de mieux formuler les freins et leviers sur le role du médecin
généraliste dans sa pratique de tous les jours sur certains domaines. Elle pourra par la suite
déboucher sur des moyens pratiques et accessibles afin de vous donner la possibilité
d’améliorer votre pratique quotidienne.

4. Participation d ['étude
Votre participation a cette étude est entiérement volontaire.

5. Rémunération et indemnisation
Aucune.

6. Informations complémentaires
Vous pouvez obtenir toutes les informations que vous jugerez utiles aupres des chercheurs
avec qui vous serez en contact. A I’issue de 1’étude, si vous le désirez, les résultats obtenus
vous seront communiqués.

7. Confidentialité et utilisation des données médicales ou personnelles
Dans le cadre de la recherche biomédicale a laquelle le DUMG de Toulouse et le
investigateurs BRUWIER Jean-Pierre et ROY de LACHAISE Théophane vous proposent de
participer, vos données personnelles feront I’objet d’un traitement, afin de pouvoir les inclure
dans I’analyse des résultats de recherche. Ces données seront anonymes et leur identification
codée. Toutes les personnes impliquées dans cette étude sont assujetties au secret
professionnel. Selon la Loi, vous pouvez avoir acceés a vos données et les modifier a tout
moment. Vous pouvez également vous opposer a la transmission de données couvertes par le
secret professionnel. Si vous acceptez de participer a 1’étude, merci de compléter et signer le
formulaire de consentement page suivante.

8. Déclaration des conflits d’intéréts :
Les chercheurs Jean Pierre BRUWIER et Théophane ROY de LACHAISE déclarent n’avoir
aucun conflit d’intérét pour ce projet de recherche
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CONSENTEMENT

J'ai été sollicité(e) pour participer au projet de recherche en santé :

J’ai eu suffisamment de temps pour réfléechir a ma participation a cette étude. J ai été
prévenu(e) que ma participation a l’étude se fait sur la base du volontariat et ne comporte
pas de risque particulier.

Je peux décider de me retirer de [’étude a tout moment, sans donner de justification et
sans que cela n’entraine de conséquence. Si je décide de me retirer de [’étude, j’en
informerai immédiatement les investigateurs.

J'ai été informé(e) que les données colligées durant I’étude resteront confidentielles
et seront seulement accessibles a |’équipe de recherche.

J’accepte que mes données personnelles soient numérisées dans le strict cadre de la
loi informatique et liberté.

J’ai été informé(e) de mon droit d’acces a mes données personnelles et a la
modification de celles-ci.

Mon consentement n’exonere pas les organisateurs de leurs responsabilités légales.
Je conserve tous les droits qui me sont garantis par la loi.

Mention “lu et approuveé” :
Date :
Signature :
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Introduction : De nombreux travaux ont caractérisé ’internaute santé, les raisons de ses recherches, les sites fréquentés ainsi
que l’influence d’Internet dans la relation médecin-patient. Il ressort qu’Internet est un outil complémentaire, et le médecin
reste un interlocuteur fiable et privilégié. Cependant, les patients attendent du médecin un encadrement sur leurs recherches
Internet.

Objectifs : Notre objectif principal est de déterminer les réles du médecin généraliste concernant la recherche en santé des
patients sur Internet. L’objectif secondaire est d’identifier les moyens pour parvenir a assumer ces roles.

Matériels et méthodes : Nous avons réalisé une étude qualitative avec des entretiens collectifs et une approche inspirée de la
théorisation ancrée. La population étudiée correspondait aux médecins généralistes exercant en Occitanie, selon un
échantillonnage raisonné avec une variation maximale. Nous avons interrogé 18 participants de novembre 2022 a mai 2023.
Résultats : Les roles du médecin généraliste ont été décrits sous quatre dimensions : en tant que référent médical, guide et
éducateur, figure rassurante mais aussi en tant que garde-fou. Ils sont régis par la relation qui se joue entre le médecin, le
patient et Internet. Notre étude met en avant le role actif du médecin généraliste dans la recherche en santé des patients sur
Internet. D’abord par une attitude d’écoute et de réassurance, puis d’explication et d’orientation vers des supports fiables,
tout en mettant en garde le patient et en I’éduquant a 1’esprit critique.

Discussion : On peut considérer les roles d’expert et de guide comme attendus. En revanche, les roles de réassurance et de
mise en garde sont plus surprenants. Lun pour son absence supposée dans la littérature. L’autre pour sa différence notable
entre les données recueillies et celles de la littérature. Mais au-dela de ces rdles, nous avons identifié¢ différents profils de
praticiens relativement a [’usage et a I’ouverture a Internet. En somme, Internet a été un bouleversement dans les pratiques
du généraliste. Il pousse le médecin a se I’approprier pour répondre au mieux aux attentes du patient tout en permettant a ce
dernier de développer un esprit critique. Mais des freins subsistent pour certains praticiens afin de s’approprier
complétement ces roles.

Conclusion : Des solutions sont envisageables. A commencer par un travail sur le médecin lui-méme qui débuterait dés sa
formation initiale : prendre du recul sur le rapport au savoir, faire preuve de transparence, étre ouvert et a I’écoute ou encore
apprendre a vulgariser en seraient les premicres étapes. Ensuite, un travail de communication aussi bien au cabinet médical
pour aborder le sujet avec le patient ou promouvoir des sites de qualité qui lui sont destinés. Les sites en questions pourraient
faire 1'objet d’ordonnance médicale afin de donner du crédit aux conseils prodigués par le médecin.

TITLE : The role of the general practitioner in the patient's search for health information on the Internet

Introduction : Numerous studies have characterized the health Internet user, the reasons for his or her searches, the sites
visited and the influence of the Internet on the doctor-patient relationship. What emerges is that the Internet is a
complementary tool, and the doctor remains a reliable and privileged interlocutor. However, patients expect the doctor to
provide guidance on their Internet searches.

Objectives : Our primary objective is to determine the role of the general practitioner in patients’ health research on the
Internet. The secondary objective is to identify ways in which these roles can be fulfilled.

Materials and methods : We conducted a qualitative study using group interviews and an approach inspired by the grounded
theory. The study population corresponded to general practitioners practicing in Occitanie, according to a purposive
sampling with maximum variation. We interviewed 18 participants from November 2022 to May 2023.

Results : The GP's roles were described in four dimensions: as medical referent, guide and educator, reassuring figure but
also as gatekeeper. They are governed by the relationship between the doctor, the patient and the Internet. Our study
highlights the active role played by GPs in patients' health research on the Internet. Firstly, by listening and reassuring
patients, then by explaining and directing them towards reliable support, while at the same time warning patients and
educating them to think critically.

Discussion : The roles of expert and guide can be considered as expected. On the other hand, the roles of reassurance and
warning are more surprising. One for its supposed absence in the literature.The other for its notable difference between the
data collected and those in the literature. But beyond these roles, we have identified different practitioner profiles with regard
to Internet use and openness. In short, the Internet has revolutionized GP practices. It pushes doctors to make it their own in
order to best meet patient expectations, while enabling them to develop a critical mind. But for some practitioners, there are
still obstacles to fully embracing these roles.

Conclusion : Solutions are possible. The first step would be to work on the doctor himself, starting with his initial training:
taking a step back from his relationship with knowledge, demonstrating transparency, being open and willing to listen, and
learning how to popularize the subject. Communication work, whether in the doctor's surgery to discuss the subject with the
patient, or to promote quality websites aimed at patients. The sites in question could be the subject of a medical prescription,
to lend credibility to the advice given by the doctor.

Mots-Clés : recherche Internet, médecin généraliste, role, patient
Discipline administrative : MEDECINE GENERALE
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