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I- INTRODUCTION

La deuxieme moitié du XXeme siecle a marqué I'avenement d'un nouvel outil de
communication : internet. Cette technologie a permis aux usagers de différents ordinateurs
de communiquer en échangeant des informations au-dela des frontiéres a travers de
multiples développements technologiques dont au final le World Wide Web dans les années
90 qui démocratisa l'acces d'internet au grand public. Le taux d'acces a cette nouvelle forme
de communication a évolué de maniere exponentielle au cours des vingt dernieres années.
Selon un rapport datant de février 2013 de I'Union Internationale des Télécommunications
(UIT), pour I'Organisation des Nations Unies (ONU), le nombre d'internautes a la fin de cette
année devrait atteindre 2,7 milliards de personnes soit 39% de la population mondiale®.
Internet est aujourd'hui un outil de communication et d'information majeur pour le
quotidien de nombreuses personnes.

En matiere de santé, un grand nombre de sites internet professionnels ou grand
public ont émergé de la "Toile" et ont connu des progressions de fréquentations
importantes. Selon I'INSEE, en 2005, la part d'internautes francais ayant recherché des
informations concernant leur santé était estimée a 30%. En terme de population
consultante, la HAS a estimé qu'environ un patient sur cing avait déja recherché des
informations médicales sur internet (données internationales de 2007)3. Ainsi le monde de la
Santé ne peut ignorer l'intrusion du Web dans la consultation médicale et donc au sein de la
relation soignant-soigné. Ce phénomene suscite en particulier un intérét : identifier
I'incidence de l'information de santé en ligne sur la relation des Francais avec leurs
médecins. Si plusieurs enquétes se sont intéressées au point de vue du malade sur ce sujet,
la perception du médecin sur les conséquences de I'évocation d'informations de santé
d'internet par le patient reste encore floue en France. L'étude de Murray et al® en 2003 aux
Etats-Unis a pu montrer que l'impact d'internet dans la relation médecin-malade était
considéré comme bénéfique pour un tiers des médecins enquétés et sans effet pour un peu
plus de la moitié d'entre eux.

A travers une étude qualitative basée sur des entretiens semi-directifs
réalisés sur 13 médecins généralistes de Charente, nous avons tenté d'identifier les facteurs
facilitateurs et freinateurs influengant la relation médecin-malade lors de I'évocation par le
patient d'informations de santé prises sur internet.

Afin de mieux appréhender le sujet il est néanmoins nécessaire dans

un premier temps de replacer la santé au sein d'internet puis de faire connaissance avec le
profildu e-patient et enfin d'envisager les conséquences sur la relation médecin-patient.

10



I-1-La santé en ligne : état des lieux d'un phénomeéne sociétal

Pendant longtemps la seule information de santé reconnue comme légitime était
I'information médicale délivrée et contrblée par les professionnels du secteur médical.
Depuis une vingtaine d'années et I'explosion d'internet, la transmission de I'information
n'est plus réservée aux seuls professionnels. Le nombre de sites ayant trait a la santé n'a
cessé d'augmenter. Les supports de cette documentation en ligne sont tres divers : agences
sanitaires, professionnels, associations de patients, forums de discussion participatifs,
établissements de soins, assureurs, groupes de mutuelles...la santé en ligne est un créneau
qui attire et se développe. Cependant, les sites d'informations grand public restent la source
de documentation privilégiée pour l'internaute. La meilleure illustration en est le site
Doctissimo, fondé en 2000 et développé par un spécialiste de I'édition de contenu médical
(Medcoste). Il est aujourd'hui le site internet de santé le plus fréquenté en France. En février
2012 Médiamétrie |'a classé au 4éme rang des 55 sites les plus visités dans I'hexagone ce qui
représente 42 500 300 visites dans le mois™®.

Mais si les informations relatives a la santé ont été libéralisées et généralisées par
internet aupres du grand public, la multiplication des sources informatives et la forte
audience des sites d'informations grand public posent une interrogation sur la qualité et la
fiabilité des données disponibles en ligne pour I'e-patient néophyte.

C'est ainsi que les instances de contréle de la santé et les pouvoirs publics ont pris en main la
guestion de la qualité de I'information de santé en ligne en mettant en place un dispositif de
certification des sites dédiés a la santé. En 2004, le législateur a confié a la HAS la mission de
« déterminer les régles de bonne pratique devant étre respectées par les sites dédiés a la
santé »’. Dans cet objectif, la HAS s'est adressée a |'organisme suisse Health On the Net
(HON) dans le cadre d'une convention de partenariat pour la certification des sites
informatiques de santé. Cette certification repose sur le respect de huit principes définissant
le HON code®’. Elle est gratuite pour I'éditeur du site et repose sur une démarche
volontaire. Les sites labellisés doivent afficher clairement leurs sources de financement,
indiquer la source de I'information diffusée et la qualité des auteurs, s’assurer que la
publicité est reconnaissable et ne peut étre confondue avec le contenu éditorial. Ils doivent
enfin assurer et préserver la confidentialité des renseignements personnels donnés sur le
site. Si cette certification traduit I'engagement de I'éditeur du site d'e-santé a respecter des
principes de transparence et a diffuser de l'information de santé répondant a des critéres de
qualité, elle n'en garantit pas la qualité du contenu intrinseque.

Ainsi, la HAS discute actuellement sur la pérennité de ce systéme de certification
compte-tenu de la mise en lumiére de ces limites. Jean-Fran¢ois Thébaut Président de la
Commission de I'amélioration des pratiques professionnelles et de la sécurité des patients a
la HAS, s'est exprimé sur le sujet en novembre 2012 lors d'une journée d'information
organisée par le Conseil National de I'Ordre des Médecins (CNOM) sur le theme Ethique dans
les usages du numérique en santé™ : "[...Jnous souhaitions que la certification puisse garantir
un niveau de sécurité de qualité pour l'utilisateur, voire lui serve de guide de référence, ce
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qui n’est pas le cas. La question de la pérennité du contrat de la HAS avec I'association HON
se pose.".

Ainsi si I'explosion des sites de santé en ligne est une réalité, elle souléve encore de
nombreuses interrogations pour les institutions de professionnels et les pouvoirs publics
qguant a I'encadrement de la qualité et de la fiabilité des informations qu'ils diffusent.

I-2-Le patient internaute

L'outil de communication numérique, internet, a facilité I'acces des patients a des
informations de santé jusque-la réservées aux seuls professionnels. En effet, si les organes
de presse radiophoniques ou télévisuels se sont toujours faits le relais pour le grand public
des avancées de la science médicale, internet a permis de généraliser et de libérer la
recherche d'informations de santé par le patient.

En novembre 2007, I'enquéte WHIST™ de I'Institut National de la Santé et de la
Recherche Médicale (INSERM) s'est intéressée au profil bio-psycho-social de l'internaute
francais chercheur d'informations de santé en ligne. Parmi I'échantillon "grand public" des
4500 personnes interrogées pour cette enquéte, le profil type de I'internaute santé est une
femme, jeune ou d’age moyen, avec un niveau d’étude élevé, avec un emploi, vivant en
couple, ayant une grande expérience d’Internet et confrontée a un probléme de santé
(personnel ou dans son entourage proche). Globalement, les « internautes santé » se
sentent plus concernés par les questions de santé que la plupart des gens et ont une
perception trés positive de la médecine. En revanche, ils ne semblent pas entierement
satisfaits de leurs relations avec les médecins, dont ils attendent beaucoup en termes de
communication notamment. Pour ce qui est du mode de recherche de cette information de
santé en ligne, l'internaute utilise les mémes moteurs de recherches que pour toutes autres
requétes. Un tiers d'entre eux disent avoir lu ou participé a des forums de discussion santé.
Par ailleurs cette enquéte souligne une méconnaissance ou la faible utilisation par le grand
public des codes institutionnels de bon usage et de vérification des informations de santé en
ligne.

L'enquéte IPSOS commandée par le CNOM en 2010*? a permis de compléter les
données de I'INSERM en apportant un éclairage sur la perception du patient sur les
informations qu'ils consultent sur internet ainsi que les motivations de sa démarche. Il en
ressort que le patient chercheur d'informations de santé en ligne souhaite en priorité
s'informer sur un symptéme, une maladie ou un diagnostic le concernant (lui ou ses
proches) puis de mieux comprendre le diagnostic émis par le professionnel ou le traitement
choisi. Une faible minorité a affirmé utiliser internet pour vérifier I'exactitude du diagnostic
du médecin. Le patient internaute semble donc étre plus dans une démarche
complémentaire de la consultation qu'en opposition avec I'expert médecin. Les informations
de santé en ligne sont plut6t percues par le patient comme fiables et rassurantes méme si
plus de deux tiers d'entre eux ont déclaré ne pas savoir faire la différence entre sites certifiés
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ou non. Interrogés sur I'impact de la consultation d'informations de santé en ligne sur la
relation médecin-malade, une majorité de patients ont déclaré que cela n'avait pas
d'incidence sur les échanges et le dialogue avec leur médecin pas plus qu'ils n'ont pergu une
altération du lien de confiance avec leur soignant.

Ainsi pour le patient internaute la démarche de recherche d'informations de santé en
ligne ne remet pas en cause le lien avec son médecin mais tient principalement d'une
motivation d'information et de compréhension de sa propre santé, ce qui ne semble pas,
comme on le verra, étre tout a fait I'image qu’a le médecin de I'e-patient .

I-3- Internet au sein de la relation médecin-patient

La relation soignant-soigné est un lien dynamique qui implique des interactions
parfois trés fortes entre le professionnel de santé et son patient. L'anthropologue Francgois
Laplantine, souligne que « Les processus d'échange entre soignants et soignés ne
s'effectuent pas seulement entre I'expérience vécue du malade et le savoir scientifique du
médecin mais aussi entre le savoir du malade sur sa maladie et I'expérience vécue du
médecin. »*2. Ainsi on peut aisément comprendre que la recherche d'informations médicales
sur internet par un patient va nécessairement modifier son savoir sur sa santé et donc
potentiellement générer une modification des échanges avec son médecin.

Le bouleversement du principe de "colloque singulier", fondement de la relation
médecin-malade a suscité des interrogations de la classe médicale dés les premiéres années
de I'émergence d'internet. Dans un article de la revue Hépato-gastro paru en 2001, le Dr
Bozet a rapporté les résultats d'un sondage réalisé en 2000 auprés de 200 médecins
généralistes américains par le département médical Taylor Nelson Sofres : les médecins se
sont inquiétés d'un risque d'altération de la relation médecin-malade par la mise a
disposition d'informations médicales sur internet pour plusieurs facteurs :

- informations mal comprises et/ou mal interprétées

- informations génératrices d'angoisse pour le patient

- remise en cause du médecin dans son role d'expert

- altération du lien entre médecin et patient
Internet apparait ainsi dans cette enquéte plutét comme une menace sur le principe de
"colloque singulier" de la relation médecin-patient.

L'étude du Dr Elizabeth Murray en 2003 "The Impact of Health Information on the
Internet on Health Care and the Physician-Patient Relationship: National U.S. Survey among
1.050 U.S. Physicians"® nuance la vision alarmiste de la "cyber-médecine". Cette étude
transversale fut menée sur 1050 médecins américains généralistes ou spécialistes. Les
principaux résultats de cette enquéte ont été les suivants :

- 85% des médecins répondeurs ont reconnu avoir déja eu la visite d'un patient
apportant des informations trouvées sur Internet afin d'avoir I'opinion de leur praticien. Cela
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restait néanmoins pour ces derniers un événement rare.

- 80% de ces médecins ont considéré que les informations apportées par le patient
étaient pertinentes alors que la plupart des praticiens jugeaient "médiocre ou faible" la
capacité de ces patients a juger la qualité d'une information médicale.

- 38% des médecins ont pensé que I'apport d'informations par le patient était utile et
21% considérant que cela avait amélioré I'état de santé de son patient.

Les médecins ont indiqué que si l'information issue d'internet conduisait le patient a
demander un changement de traitement ( 31% des médecins ), a réclamer un examen
complémentaire ( 26% ), a solliciter un recours au spécialiste ( 13% ), ils avaient accepté leur
demande.

Certains facteurs ont provoqué une détérioration de la relation médecin-patient

- 14,9% des médecins ont ressenti le patient comme défiant leur autorité.

- 9,9% des médecins ont jugé la demande du patient inappropriée a sa santé.

- 38% des médecins ont déclaré que la consultation se trouvait inutilement prolongée

par I'évocation par le patient d'informations de santé collectées sur internet.

En conclusion, les auteurs expliquent que "la qualité de l'information sur internet est
primordiale : une information exacte et pertinente est bénéfique alors qu'une information
inexacte est nuisible a I'état de santé du patient et a la relation médecin-patient.[...]" La
notion de fiabilité et de qualité de I'information semble étre un argument majeur dans la
perception du médecin sur les conséquences des informations de santé en ligne sur la
relation médecin-patient.

McMullan M. a apporté des éléments supplémentaires dans une revue de la
littérature en langue anglaise réalisée en 2006 dont I'objectif était de déterminer comment
I'usage d'internet par le patient pour obtenir des informations de santé pouvait affecter la
relation patient-professionnel de santé. Dans ses conclusions McMullan M. mettait en
exergue le changement de statut du patient de "bénéficiaire passif" a "consommateur actif".
Les patients "internet éclairé" choisissent donc de prendre en main leur santé en
s'impliguant probablement plus dans les décisions ayant trait a leur santé, en adoptant ainsi,
un réle actif au sein de la relation médecin-malade.

Cela semble corroborer, un travail par Ziebland et al.*® en 2004 sur des malades
atteints de cancer en montrant que leur recherche d'informations sur internet a modifié leur
perception de la maladie en leur permettant d'étre plus impliqués dans leur projet de soin.
En amont du diagnostic en cherchant une signification a des symptomes et en aval en
s'informant sur leur maladie et les possibilités thérapeutiques disponibles pour pouvoir ainsi
répondre aux interrogations de leurs proches et mieux comprendre le discours du
professionnel. Le patient se positionne comme un acteur dynamique de sa santé.

Une autre enquéte menée en Australie aupres de tous les membres du Victoria
Cooperative Oncology Groupe concernant entre autres leurs perceptions sur les attentes et
motivations des patients cherchant de I'information de santé sur internet reconnait que 69%
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des médecins enquétés ont percu cette recherche comme un désir du patient de mieux
connaitre sa pathologie et son traitement®’. Les professionnels de santé semblent donc
prendre la mesure de la place qu'internet peut avoir dans I'implication du patient dans son
projet de soins.

En France, la HAS s'est intéressée aux conséquences des informations de santé en
ligne sur la relation médecin-patient dans une étude quantitative présentée en 2011 au
Congrés de la Médecine Générale de Nice'®. Deux cents médecins généralistes frangais ont
été interrogés. Cette étude de la HAS est intéressante car elle montre toute I'ambiguité du
rapport du médecin aux informations de santé en ligne. En effet, si les professionnels
percoivent I'utilité pour le patient des échanges soignant-soigné autour de ces discussions et
reconnaissent avoir appris certaines choses de ces informations, une majorité des médecins
ressent la multiplication des questions et explications ainsi générées comme une source de
perturbation du déroulement de la consultation et une minorité éprouve un sentiment de
géne en lien avec I'impression que le patient vérifie le niveau de connaissance de son
praticien.

A la lumiére de ces différentes études, on peut voir que la communauté médicale
mondiale s'intéresse aux informations de santé en ligne et aux conséquences de leur
utilisation par le patient sur la relation médecin-malade et au final sur I'état de santé du
soigné. Les différentes études, principalement anglo-saxonnes, réalisées a ce jour montrent
gue les impressions du médecin vis a vis des informations de santé en ligne restent trés
partagées. En effet, si les professionnels de santé ont attesté dans plusieurs études que le
patient collecteur d'informations s'impliquait plus dans sa santé, favorisant ainsi le lien avec
son praticien autour d'un projet de soin compris et accepté, plusieurs éléments péjoratifs
semblent altérer ce sentiment :

- qualité des informations proposées aux malades

- augmentations des craintes du patient sur sa santé

- requétes de soins injustifiées

- sentiment de remise en question de |'autorité experte

Qu'en est-il aujourd'hui en France? Comment les informations de santé en ligne,
évoquées par le patient influencent-elles favorablement ou non la relation médecin-malade.
L'objectif de notre étude qualitative menée sur 13 médecins généralistes en Charente est
donc d'essayer d'identifier, du point de vue du médecin, les facteurs freinateurs et
facilitateurs de la relation soignant-soigné lors de I'évocation d'informations de santé
collectées par le patient sur internet et secondairement de discuter les moyens pouvant
participer a améliorer la relation du e-patient avec son médecin au bénéfice de la santé du
soigné.
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II-MATERIEL ET METHODE

11-1- Choix d'une méthode qualitative

Le choix d'une méthode qualitative s'est dessiné progressivement a moi et mon
directeur de these suite a la réalisation de plusieurs canevas "test" de questionnaire d'étude.
En effet nous avons progressivement réalisé que nous ne cherchions pas a faire émerger un
relevé de données quantifiables mais plut6t a analyser un ressenti et un comportement
individuel face a une situation singuliere, afin non pas de démontrer et de mesurer mais
plutot d'observer et de comprendre.

Comme toute étude qualitative, ce travail vise a étudier des phénoménes complexes
dans leur milieu naturel, s’efforce de leur donner un sens, de les interpréter au travers des
significations que les médecins leur donnent. Le raisonnement est inductif, a 'opposé du
raisonnement déductif ou I'on vérifie statistiquement une hypothese.

Ce type d'étude nous a donc permis de réaliser, grace a des entretiens verbaux en
face a face, un état des lieux, un constat sur le ressenti et le comportement de nos pairs face
a I'évocation d'informations de santé par le patient au cours de la consultation.

11-2- Choix de la technique de I'entretien

Le choix d'entretiens semi-dirigés s'est imposé car il me semblait fondamental de
réaliser ces entretiens au bureau des médecins en téte a téte afin de favoriser une parole
libre dans un milieu professionnel naturel. De plus, I'entretien en face a face (questionneur
et informateur) permet de créer une proximité favorisant une confiance et une liberté
d'échange exempt de tout jugement. La complexité principale de ce type d'entretien a été
pour moi de réussir a faire coincider les contraintes horaires de chacun de mes informateurs
pour réussir a réaliser ces entretiens sur deux jours consécutifs (n'étant pas domiciliée en
Charente).

11-3- Réalisation du guestionnaire d'entretien

La force d'un entretien semi-directif est de favoriser la liberté d'échange autour d'une
ou plusieurs thématiques préalablement définies par I'intervieweur. Cependant dans
I'optique ultérieure de I'analyse des résultats de ces entretiens, il est nécessaire de
structurer le questionnaire proposé aux informateurs afin de favoriser la richesse des
données fournies par les réponses et leur exploitation.

Ainsi, afin de favoriser un climat de confiance en début d'entretien, les premiéres
guestions sont simplement d'ordre épidémiologique afin de pouvoir par la suite classer
notre panel d'informateurs. Ensuite, la question principale d'étude est dévoilée permettant
un discours libre et des réponses ouvertes concernant la thématique centrale de notre
recherche. Enfin, en vue de mieux couvrir notre sujet plusieurs questions de relance sont
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formulées au cours de I'entretien toujours dans une démarche d'ouverture maximale du
discours de l'informateur. (Annexe 1)

11-4- Choix des informateurs

Le choix des informateurs est un élément important de I'étude qui doit permettre
d'avoir un panel le plus diversifié possible de la population a étudier. Dans notre cas précis, il
s'agit de médecins généralistes exercant une activité libérale en Charente. Les noms et
coordonnées des professionnels libéraux généralistes de Charente ont été fournis par le
Conseil départemental de I'Ordre par courrier électronique aprés entretien téléphonique
aupres du secrétariat du Conseil.

Nos informateurs ont été sélectionnés selon plusieurs critéres d'inclusion afin de
permettre une diversité optimale du panel. Les critéres d'inclusion étaient les suivants :

-médecin généraliste avec activité de médecine générale principale

-médecin installé ou collaborateur

-lieu d'exercice (rural, semi-rural ou urbain)

-impliqués et non impliqués dans I'enseignement de la médecine générale (maitre de
stage universitaire)

Nous avons dans un premier temps réalisé une sélection de 20 informateurs en
essayant d'avoir une diversité optimale du panel pour permettre une étude de meilleure
qualité. Puis avec I'aide de mon directeur de these pour éclairer le choix définitif, nous avons
finalement opté pour une sélection de quinze médecins généralistes.

Apreés analyse globale des treize premiers entretiens, nous avons estimé que le
matériel nécessaire a notre étude était suffisant et nous nous en sommes donc tenus a
treize interviews.

11-5- Mode d'acces aux informateurs

La mise en contact avec mes informateurs s'est fait par I'intermédiaire d'un appel
téléphonique au cours duquel aprés m'étre présentée, j'expliquais la thématique de notre
étude, son mode de réalisation et la durée approximative de I'entretien ( environ 10
minutes ). Aprés leur accord pour participer a mon travail de recherche, je convenais avec
eux de la date et de I'heure des entretiens.

Je n'ai eu a déplorer aucun refus de la part de mes pairs informateurs.
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11-6- Réalisation des entretiens

Le recueil des données des entretiens a été réalisé par un enregistreur numérique
Olympus VN-8500PC Digital Voice Recorder.

Compte tenu du fait que je suis domiciliée sur Bordeaux j'ai organisé cette série
d'entretiens sur deux jours les 25 et 26 Juin 2012. L'ensemble des entretiens a été réalisé au
cabinet des médecins généralistes en début ou fin de plage de consultations permettant un
échange relativement libre de contrainte horaire car tous les médecins avaient bloqué
I'équivalent de deux rendez-vous de consultation.

Au préalable a chaque entretien, j’ai expliqué a chaque médecin le mode de recueil
de données afin d’obtenir un accord verbal de réalisation et d’exploitation des
enregistrements numériques.

La durée des enregistrements a varié de 6 minutes 14 secondes a 14 minutes 18
secondes, soit une durée moyenne de 10 minutes 4 secondes.

Au fur et a mesure des rencontres, j'ai pu réaliser que ce type d'entretien présentait
une certaine complexité pour les médecins informateurs car il nécessite une certaine
réflexion sur son ressenti et son comportement au cours de son exercice professionnel. Ce
travail réflexif sur sa pratique est a l'origine parfois de silences plus ou moins longs avant la
formulation d'une réponse. Quand cela était le cas, je choisissais soit simplement de
respecter ce silence afin de ne pas induire involontairement une réponse, soit parfois de
répéter ma question afin de relancer I'entretien.

11-7- Retranscription des entretiens

La retranscription des entretiens est un travail important a la base de notre étude. En
effet, il s'agit de faire une retranscription fidéle de nos entretiens afin de constituer le corpus
de notre étude. Pour obtenir le verbatim de notre étude, nous avons donc retranscris de
facon littérale les propos de l'informateur et de I'enquéteur en utilisant les regles
conventionnelles de ponctuation, de grammaire et de conjugaison afin de traduire la parole
orale, en parole écrite. (Annexe 2)

Cette phase de retranscription a été une étape tres enrichissante dans mon travail
car elle a permis en amont de I'analyse, de dégager plusieurs thématiques récurrentes a
approfondir dans la suite de mon étude. Avant de débuter I'analyse thématique approfondie
des écrits issus des entretiens, j'ai envoyé par email a chacun des informateurs le verbatim
propre a son entretien pour validation de la retranscription écrite. Cette étape était
fondamentale pour assurer I'exactitude des données rapportées dans |'étude.
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11-8- Analyse thématigue et utilisation de NVivo9

Afin d'aboutir aux résultats, I'analyse du corpus a été une étape essentielle de ce
travail. Dans le contexte de notre étude, nous sommes dans une démarche inductive, sans
codification préalable. Pour cela nous avons choisi de nous rapprocher de I'approche
analytique de Glaser et Strauss la "Grounded Theory". Non seulement I'analyse prend
comme point de départ les premiers épisodes de collecte des données, mais elle se poursuit
dans un processus de validation qui consiste a revenir constamment, soit aux données déja
collectées, soit a de nouvelles données. L'objectif est de mettre en cohérence les
observations avec une théorie préexistante et encore plus d'en formuler des nouvelles.

L'analyse des données s'effectue en plusieurs étapes :

-Imprégnation par lectures répétées du corpus afin de voir émerger différents thémes et
sous-theémes. Ce travail commence deés la retranscription des premiers entretiens.

-Thématisation : création, définition et hiérarchisation des themes et sous-thémes mis en
exergue au cours de nos différentes lectures du verbatim. Une premiére thématisation et
hiérarchisation des données a été réalisée par simple codage couleur. Par la suite,
['utilisation du logiciel NVivo9 a permis l'informatisation de notre analyse qualitative par
thématisation et élément supplémentaire de validité scientifique, de donner une définition a
chaque sous-théme pour en garantir la méme signification tout au long de I'étude.

-Elaboration de la grille d'analyse : qui reprend dans un tableau Excel les extraits du verbatim

se rapportant a chaque theme et sous-théme inscrits en marge. (Annexe 3)

-Codage et analyse : I'analyse du corpus se fait entretien par entretien. On sélectionne les

extraits du verbatim les plus intéressants avant de les classer dans nos themes et sous-
thémes. Au fur et a mesure du codage, de nouvelles thématiques peuvent apparaitre et
enrichir notre analyse.

Les résultats suivants sont issus de cette analyse thématique, leur interprétation fera
I'objet par la suite de notre discussion.
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I1l- RESULTATS

Afin de favoriser la lisibilité des résultats pour le lecteur, ces derniers ont été
représentés ci-dessous sous la forme d'un arbre schématique, grace au logiciel Adobe

lllustrator :

Internet, e-patient et

relation médecin-malade

Rapports du médecin
aux informations de
santé en ligne

Usage pratique d'internet par le médecin

Sites du médecin
Banalisation de l'acces aux informations de santé

Internet : alternative a la consultation

Facteurs facilitateurs de la Facteurs freinateurs de la
relation médecin-malade relation médecin-malade

il

Moyens d'amélioration de
la gestion d'internet dans
la relation médecin-malade




11l-1- Rapports du médecin aux informations de santé en lighe

On s'intéresse dans cette premiére thématique a la perception du médecin sur les
informations médicales d'internet dans son activité professionnelle et dans la vie de son
patient.

I11-1-1- Usage pratique d'internet par le médecin

Une grande majorité des médecins a reconnu un usage régulier d'internet en
particulier lors de la consultation a des fins principalement de précision d'informations et
d'aide au diagnostic "pour orienter mon diagnostic ou ma prise en charge, méme avec le
patient, je leur explique a ce moment la, c’est presque I’outil que j'utilise le plus comme
information."" (E7).

Ces médecins mettent en avant la facilité et la rapidité d'acces de l'information médicale sur
internet alors que le patient est face a eux, parfois méme comme |'exprime un des
interviewés sans que celui-ci ne s'en rende compte "quand je veux avoir une réponse tout
de suite, pendant la consultation je vais sur internet, les patients ne s'en apercoivent
pas"(E13).

Cependant on peut noter que trois des médecins interrogés ont un usage pratique
d'internet principalement hors du temps de consultation "c’est souvent aprés une
consultation pour répondre a une question que je me pose, je n’ai pas le temps du tout de
faire¢a." E11).

Pour ce confrere, le manque de temps pendant la consultation ne permet pas la
recherche d'informations face au patient. Un autre interviewé met en avant son age pour
expliquer son manque de familiarité avec I'usage d'internet pendant le temps de
consultation "Vous savez je suis relativement vieux donc pas toujours familiarisé avec
internet de prime abord, c’est plutét une démarche secondaire pour moi." (E10).

I11-1-2- Sites du médecin

La plupart des médecins utilisant internet au cours de la consultation pour rechercher
des informations s'oriente vers des sites de référence institutionnels a usage des
professionnels de santé :

-"j’ai des sites privilégiés, le CRAT, Antibioclick" (E5),

- "je vais compléter en utilisant d’autres références, le CRAT, HAS" (E7).

Un seul des médecins interviewés dit plutot utiliser des sites d'informations
"généralistes" face a des interrogations sur des pathologies peu courantes "C’est tres
général et pour le coup je ne vais pas sur des sites trés médicaux, souvent méme
Wikipédia ou des trucs comme ¢a sur des pathologies moins courantes." (E9).

Enfin notons également qu'un seul médecin a déclaré utiliser un site de laboratoire
comme outil d'informations de santé en ligne pendant la consultation "C’est plus si j’ai
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besoin de chercher des infos mais jamais au cours de la consultation sauf si j’ai besoin de
fiches a remettre au patient que je peux trouver sur mon site Univadis." (E3)

I11-1-3- Banalisation de I'accés aux informations de santé

Aujourd'hui Internet est devenu un outil d'information du quotidien pour une grande
partie de la population. La médecine n'a pas été épargnée par ce phénomene de
démocratisation d'acces a l'information. Les pairs interviewés ont témoigné assez clairement
de cet état de fait en mettant en exergue plusieurs facteurs :

- un outil facile d'acces "les gens vont de plus en plus sur Internet pour tout donc ¢a
me parait logique qu’ils se posent des questions par rapport a leur santé, c’est trés facile
on a tous des ordinateurs a la maison." (E9), "Dés qu’ils entendent parler d’'une maladie ou
d’un symptome ils vont assez facilement chercher des informations médicales sur internet,
I’acceés a internet est banal et courant." (E4),

- une réponse immédiate a une question de santé "C’est comme pour tout, les gens
sont collés a leur ordinateur, ils regardent les chaussures, le médical, il faut qu’ils sachent
tout, qu’on les soigne dans la minute. Voila y’a une précipitation des choses avec ces
moyens techniques. S’ils n’ont pas tout, tout de suite, ils se posent des questions, une
accélération pour tout." (E8)

- une banalisation de I'information médicale en elle-méme"On a accés
"

a toutes les informations politiques... le médical est aussi facile a trouver que le "people".
(E3)

Pour un des médecins interviewé la consultation d'informations de santé sur internet par le
patient n'est que le prolongement technologique de ce qui se faisait déja par le passé "Les
patients qui avaient envie de chercher avaient le moyen a travers les livres, donc internet
pour moi n’a pas changé ¢a sauf qu’on a beaucoup plus d’informations, plus facilement."
(E7).

I1I-1-4- Internet : une alternative a la consultation

La démographie médicale et plus particulierement I'émergence de " déserts médicaux" dans
certaines régions est une réalité en France. Ainsi un médecin du panel a mis en relation la
recherche d'informations de santé sur internet par le patient a la difficulté d'obtention d'un
rendez-vous chez un praticien "C’est dans I’air du temps je crois qu’on y va c’est logique
puis peut-étre la difficulté d’obtenir une consultation car il y a de moins en moins de
médecins." (E1).

Trouver une réponse a son probléme de santé sur internet pourrait-il permettre a un patient
d'éviter une consultation? C'est une possibilité exprimée par un autre confrere "Peut-étre
que parfois en faisant ¢a ils peuvent se rassurer et pas consulter." (E9).
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111-2- Facteurs facilitateurs de la relation médecin-malade

Dans cette partie des résultats, on s'intéresse aux facteurs pouvant influencer
positivement la consultation et plus particulierement la relation médecin-malade lors de
I'évocation par le patient d'informations de santé provenant d'internet.

I11-2-1- Commentaire de l'information du patient

On peut noter qu'a I'exception d'un des interviewés, I'ensemble des médecins a
déclaré utiliser I'information de santé du patient en commentant son contenu "simplement
le fait que le patient apporte une information et en fonction de ce qu’il a retenu lu ou
compris je vais commenter." (E4)

Expliquer l'information pour plusieurs des médecins interviewés passe en particulier
par une reformulation de I'information de santé fournie par le patient pour lui en favoriser la
compréhension :

- "je les reprends une par une en remettant les choses en reprécisant parce que
souvent ce n'est pas tout a fait exact. Il faut expliquer un peu plus et aller plus loin." (E2)

- "j'essaie de traduire un petit peu ce qu’ils me disent avec les données que j'ai moi,
de faire le lien et d’arriver a leur expliquer avec des termes adaptés a eux en mettant des
mots simples sur des informations scientifiques validées." (E2)

- "Je démonte le truc je lui explique point par point et je reprends avec mes idées a
moi, je reformule a ma fagon." (E12)

Commenter l'information c'est aussi pour plusieurs des médecins du panel, un temps
de correction de la donnée médicale brute trouvée par le patient sur internet "on intégre ¢a
en lui demandant comment il a trouvé ce qu’il en pense, en rectifiant les choses, parce que
effectivement les gens ils ont une fagon d’appréhender les choses qui n’est pas vraiment
médicale." (E10), une correction de l'information souvent pondérée par le médecin selon le
cas particulier du patient :

- "D’abord je vais lui demander ce qu’il a retenu de cette information et en fonction
de sa situation personnelle je vais soit confirmer soit corriger soit donner des
explications." (E4)

- "je vais utiliser les grandes lignes « ¢a je suis d’accord ¢a je suis pas d’accord , ¢a ¢a
ne correspond pas a votre cas pour telle ou telle raison »" (E9)

- "Je ne mets pas complétement tout de c6té mais j’essaie de lui dire que c’est un
peu trop général, que ce n’est pas adapté a lui, qu’il n’est pas qu’un symptéme." (E11)
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[11-2-2- Ecoute du patient

S'intéresser a ce qu'a retenu et compris le patient de l'information trouvée sur
internet a travers une écoute active est une notion qui ressort de plusieurs des entretiens
réalisés aupres de nos confréres :

-"S’il a déja quelque chose et qu’il revient et me dit qu’il est allé voir sur internet
alors je peux I'aborder assez facilement en lui disant : alors qu’est ce que vous avez
retenu?, pour savoir ce que le patient a retenu et pour qu’il le formule." (E3)

- "Je leur demande dés le départ, "qu’est ce que vous avez voulu chercher?",
"gu’est ce que vous avez trouvé?, est ce que ¢a vous satisfait?", et puis aprés souvent ¢a
permet d’embrayer la consultation la-dessus." (E8)

- "Je crois qu'il faut reprendre a zéro, voir ce que le patient a compris et expliquer
quand il n'a rien compris. Souvent quand on explique bien ¢a se passe bien." (E12)

Ce temps d'écoute permet aussi au médecin d'identifier les attentes non verbalisées
du patient par rapport a sa propre santé :

- "Cela peut m’aider a comprendre ce que lui attend." (E3)

-"Moi j'apprécie plutot bien ¢a, plutot que quand il pose beaucoup de questions et
qu’il a ces informations la dans la téte. J’aime savoir son arriére-pensée, c’est plus simple
au niveau du contact et pour pouvoir l'aider." (E7)

I11-2-3- Dialogue médecin-patient

L'apport d'informations de santé en consultation par le patient reste pour plusieurs des
médecins interrogés le point de départ d'un échange, d'un dialogue entre professionnel de
santé et malade :

- "je vais assez facilement sur Internet ou alors quand le patient me parle lui-méme
d’une recherche qu’il a faite sur Internet, je vais voir un petit peu ce qu’il a trouvé et on en
discute." (E1)

- "Si a partir de son information cela permet de parler de s’écouter d’exprimer des
craintes, d'ouvrir le dialogue." (E4)

Ce dialogue permet aussi pour certains médecins d'identifier les attentes ou les
craintes de leur patient vis a vis de leur propre santé :

- "Si c’est par rapport a une deuxieme consultation alors c’est que le patient a
besoin qu’on parle et qu’on démystifie. S'il a plein de questions, c'est la possibilité d’aller
plus loin avec lui." (E3)

- "Ca peut m’aider a comprendre ce que lui attend." (E3)

- "J’aime savoir son arriére pensée, c’est plus simple au niveau du contact et pour
pouvoir 'aider." (E7)

- "Je leur demande dés le départ, "qu’est ce que vous avez voulu chercher?",
"qu’est ce que vous avez trouvé?, est-ce que ¢a vous satisfait?", et puis aprés souvent ¢a
permet d’embrayer la consultation la-dessus." (E8)
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-"parfois ¢a permet d’engager la discussion d’une autre facon quand ils savent
certaines choses et de mieux envisager les soins et les traitements." (E10)

Ainsi pour reprendre |'expression d'un des médecins interrogés, écouter le patient parler des
informations de santé qu'il a trouvées sur internet permet "de mieux cerner le patient, ses
attentes" (E3).

111-2-4- Le patient acteur de sa santé

Plusieurs médecins ont mis en paralléle la recherche d'informations de santé par le patient
et l'implication de ce dernier dans sa maladie a travers une meilleure adhésion et une
meilleure observance du projet de soin:

- "Déja le patient est impliqué, il a regardé avant ¢a veut dire que j’ai un patient en
face de moi qui est impliqué dans son projet de soin." (E1)

- "Oui a priori ¢a permet de mieux adhérer. Ca facilite qu'il adhére bien au projet de
soin qu'il soit bien convaincu, qu’il puisse participer. A partir du moment ou il est bien
autonome, il est actif." (E7)

- "Pour des choses courantes c’est plutot bien il est bien informé et ¢a lui permet
parfois de plus facilement adhérer au traitement." (£9)

Un des pairs interviewé assimile cette recherche d'informations de santé comme un moyen
e soulever sous un autre angle le probléme de santé du patient, celui-ci devient alors

d I t le | bl d té d tient, cel d tal

partenaire du médecin dans le projet de soin "Ca permet parfois de ne pas passer a coté de

quelque chose, il y a des problémes qu'on ne souléve pas forcément, c'est le patient

partenaire." (E12)

I11-2-5- Partage du savoir et négociation

Comme l'avaient précédemment souligné nos pairs, I'outil de communication
Internet a permis une démocratisation de |'acces aux informations de santé sur internet
pour le patient. Il en découle pour plusieurs des médecins du panel un plus grand partage de
I'information médicale anciennement propriété intellectuelle du seul professionnel de santé:

-"il arrive que j’apprenne des choses que les patients m’informent de techniques
chirurgicales que j’ignorais."(E1)

- "je leur dis qu’avec internet ils peuvent en savoir plus que moi." (E5).

Le méme médecin (E5) souligne cependant que le médecin reste indispensable dans
I'aide a la compréhension de ce nouveau savoir "On partage le savoir mais inversement on
sert a leur montrer les choses importantes et celles qui le sont moins et a rassurer."(E5).

Cette notion de partage du savoir médical c'est I'expression pour |'un des pairs
interrogés de la fin de "I'@re du médecin paternaliste"(E2), et pour un autre elle traduit une
modification du rapport médecin-patient "La relation médecin malade a un peu changé, ce

n'est plus parole d’évangile ce qu’on dit, ma foi c’est peut-étre pas plus mal."(E6).
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Le partage du savoir nécessite de la part du médecin de composer son projet de soin
avec les informations de santé du patient et ainsi de faire choix d'une décision négociée avec
le malade "C'est parfois difficile de faire marche arriére et de les faire revenir sur ce qu’ils
ont lu. C’est une négociation."(E2).

111-2-6- Attitude réflexive du médecin sur son savoir

Les informations de santé collectées par le patient sur internet peuvent permettre au
médecin d'apprendre de nouvelles données médicales qu'il ignorait "il arrive que j’apprenne
des choses que les patients m’informent de techniques chirurgicales que j’ignorais"(E1).

Cela peut entrainer pour le médecin une modification de la conduite a tenir déja
établie "Alors ¢a a pu arriver de fagon tout a fait rare que le patient me donne une
information ou une orientation a laquelle je n’avais pas pensé et que je retienne cela
comme valable et que je modifie ce que j’avais prévu au départ par une prescription
d’examens complémentaires." (E4)

Apprendre des informations de santé en ligne du patient renvoie le patient face a son
propre savoir et peut I'encourager a réévaluer ses propres connaissances sur un sujet,
adoptant ainsi une démarche réflexive vis a vis de son savoir expert

-"Oui je pense que oui, se poser plus de questions, relire le sujet de maniére plus
approfondie."(E5)

-"parfois la sensation de se poser des questions de se remettre en question"(£12)

Cependant, si cette démarche permet au médecin une autoévaluation de ses
pratiques, elle le renvoie aussi vers ses propres lacunes "On peut se renseigner nous aussi
avec un autre regard et on saura plus analyser ce qu’on lit qu’eux mais effectivement ¢a
peut révéler des lacunes et on ne le vit pas toujours trés bien." (E9).

111-3- Facteurs freinateurs de la relation médecin-malade

Dans cette partie des résultats, on s'intéresse aux facteurs pouvant influencer
négativement la consultation et plus particulierement la relation médecin-malade lors de
I'évocation par le patient d'informations de santé en ligne.

I11-3-1- Source d'informations et qualité

Pour les médecins interrogés |'origine de l'information est un élément important
dans l'appréciation de l'information de santé apportée par le patient au cours de la
consultation :

- "Je lui demande sur quel site il a eu I'information."(E1)

- "J'essaie de voir ou ils vont pour savoir ce qu'ils savent."(E13)

Ainsi plusieurs médecins du panel jugent la source web de I'information comme
mangquant la plupart du temps de validité scientifique, non certifiée ou encore contenant
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une information médicale biaisée :

- "Normalement, ils ont le droit d’aller regarder, aprés on leur demande ce qu’ils
sont allés voir, si c’est un forum on leur dit qu’il y a peut-étre des choses plus intéressantes
a voir."(E6)

- "Je ne suis pas du tout siire qu’ils cherchent les bonnes choses, ils vont se fixer
une idée précongue de leur diagnostic, c’est quand méme souvent biaisé." (E8)

- ") essaie de voir ses sources, s’il a été sur un forum on ne sait pas d’ou les
informations viennent"(E9)

Cependant plusieurs médecins du panel jugent cette faiblesse scientifique de la
source d'information a I'origine de fausses informations médicales pour le patient qui n'a pas
toujours la possibilité d'apprécier la justesse des données "Je leur dis est ce que vous faites
confiance a ces informations, souvent ¢a les terrorise, ils ne connaissent pas, ils ne savent
pas s’en servir, ils ne voient que les choses pas bonnes."(ES8).

111-3-2- Anxiété générée par l'information

Du fait de sources d'information souvent non certifiées, biaisées ou incompletes, les
médecins percoivent l'information médicale rapportée par le patient comme source
d'anxiété parfois difficile a tempérer pour le professionnel de santé :

- "trés souvent les infos qu’ils ont trouvées c’est générateur d’anxiété chez eux, ¢a
part dans tous les sens"(E2)

- "Il peut arriver que certaines informations soient anxiogénes et qu’on ait parfois
du mal a convaincre le patient que la pathologie dont il souffre n’est ni grave ni
gravissime."(E4)

- "On va voir les maladies graves qui vont générer plus du stress et de I’angoisse
chez les gens, qu’un simple symptome au ventre. lls vont chercher trop d’informations et
¢a va créer un syndrome de I’étudiant, « ¢a y’est j’ai ¢a »."(E7)

- "Malheureusement sur internet les gens vont voir des maladies rares et ils
viennent nous voir avec la pire des choses"(E13)

-"Internet ne nous remplacera pas, ¢a les affole plus qu’autre chose." (E5)

111-3-3- Surenchére de prescriptions

Suite a I'apport d'informations de santé d'internet exposées par le patient au cours
de la consultation plusieurs médecins interrogés ont rapporté dans leur entretien le
sentiment d'avoir d{ orienter leur prise en charge ou leurs prescriptions :

- "L'inconvénient c'est justement de nous pousser a faire des choses qu’on n'aurait
pas fait d'emblée, a orienter notre consultation."(E2)

- "parfois je vois quand ils arrivent avec un diagnostic farfelu et la je me sens obligé
d’aller dans ce sens la alors que je ne I'aurais pas du tout fait autrement. Apreés quand ils
s’en vont je me dis que c’est un petit peu tiré par les cheveux ce truc la, donc c’est a
double tranchant."(E9)
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Un médecin exprime une précipitation vers I'exploration d'un symptdme face a un patient
se présentant avec des hypothéses diagnostiques préalablement construites sur internet
"trés souvent les gens qui arrivent avec une information ils ont une demande
d'explorations complémentaires d’emblée. Probablement que ¢a va inciter a faire plus vite
des explorations qu’on n’aurait pas proposées."(E2)

111-3-4- Justification des choix de soin

Plusieurs médecins du panel ont mis en avant un sentiment de nécessité de plus
grande justification de leur prise en charge diagnostique et/ou thérapeutique face un patient
informé voire surinformé :

- "On n'est plus a I’ére du médecin paternaliste, il faut argumenter un peu
plus."(E2)

- "je pense que pour certains patients on a plus de mal a les convaincre, parce qu’ils
sont dans leur truc avec les informations d’internet."(E11)

Certains médecins argumentent leur choix décisionnel en mettant en exergue leur
référence médicale validée face aux sources d'informations du patient :

- "Moi je leur dis que j’ai des recommandations ou des sites sur internet, qui sont
prouvés ou il y a des recherches, qui ne sont pas données au tout venant."(E8)

- "Je vais essayer de lui dire que sur un plan scientifique pur, ce n’est pas fondé, les
recommandations c’est ¢a."(E9)

Les médecins essaient aussi de faire comprendre au patient que leur décision
médicale est centrée sur le cas particulier propre du malade face aux données généralistes
des sources de santé d'internet :

- "il faut essayer de recentrer le sujet et leur dire qu’en tant que non professionnel
de santé, ils n ont pas su faire le tri"(E2)

- "C’est peut étre assez critique quand méme, mais je reviens sur le cas particulier
du patient et réadapte sur sa clinique a lui."(E11)

Argumenter son choix décisionnel et recentrer la consultation sur le patient c'est
mettre en avant la clinique physique comme fondement de I'argumentation d'une décision
médicale "Si c'est a visée diagnostique je vais commencer par lui dire qu’avant de parler de
ce qu’il a vu sur internet je vais faire un interrogatoire et un examen et aprés ¢a on en
parlera mais je laisse de c6té son interrogatoire internet."(E3)

On peut également noter dans ces entretiens un paralléle entre argumentation de la
décision médicale et temps de consultation "Dans mon projet de soin ¢a prend encore plus
de temps, car on est presque obligé d’amener des preuves, mais c’est quand je me sens
large dans les consultations, mais sinon des fois je suis plus bréve « arrétez de regarder
n’importe quoi et puis "zou" »."(ES8).
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111-3-5- Remise en cause du médecin

Les informations de santé disponibles sur internet ouvrent pour le patient un acces
facilité a I'étendue des données de la science médicale. Plusieurs des médecins interrogés
expriment un sentiment de concurrence vis a vis des informations de santé en ligne :

-"j’avais peur d’étre mise en concurrence" (E5)
- "Parfois on est en difficulté car il y a certaines personnes notamment des
professeurs qui ont bien potassé la question et on peut étre en difficulté."(E13)

Cette perception s'accompagne aussi pour certains médecins d'un sentiment
d'altération du lien de confiance avec leur patient face a des informations fournies par le
patient et inconnues de leur savoir :

- "effectivement si j’ai un patient qui vient systématiquement me voir aprés avoir
vu Internet je peux peut-étre avoir 'impression qu’il ne me fait pas confiance et qu’il veut
me substituer. Dans ce cas la ¢a pourrait étre un probleme" (E1)

- "Je trouve qu’on perd un peu des fois en crédibilité par rapport aux informations
d’internet, perte peut étre un petit peu d’un lien de confiance."(E11)

[11-3-6- Gestion du temps de consultation

Plusieurs médecins du panel ont déclaré que l'apport d'informations de santé
d'internet par le patient nécessitait un temps de consultation plus long pour plusieurs
raisons :

- comprendre l'information du patient "je passe du coup beaucoup de temps sur
Internet a essayer de comprendre ce que la personne a trouvé comme information au
cours de la consultation."(E9)

- rassurer le patient "Certaines fois c’est vrai qu’il y a une perte de temps avec des
choses rarissimes sur lesquelles le patient va bloquer." (E5)

-justifier sa prise en charge face aux informations de santé du patient "Dans mon
projet de soin ¢a prend encore plus de temps, car on est presque obligé d’amener des
preuves, mais c’est quand je me sens large dans les consultations, mais sinon des fois je
suis plus bréve « arrétez de regarder n’importe quoi et puis "zou" »."(E8), "Le probléeme
c’est de les convaincre de notre prise en charge et du coup ¢a prend pas mal de temps.
Aller les sortir de leur idée de base c’est difficile."(E11)

Cependant pour un des médecins interrogés si l'information formulée par le patient
est correcte et bien comprise cela peut devenir finalement un élément positif dans le temps
de consultation "Si les informations sont bonnes et qu’il a bien compris, ¢a fait gagner un
peu de temps."(E6).
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111-4- Moyens d'amélioration de la gestion d'internet dans la consultation

Du point de vue du médecin généraliste, on s'intéresse dans cette partie aux outils
pouvant améliorer la gestion des informations de santé d'internet dans la consultation en
contribuant ainsi a I'épanouissement du lien médecin-patient dans une telle situation. On
peut déja noter que prés de la moitié des médecins interrogés ont déclaré ne pas éprouver
de difficultés particulieres ou ne pas identifier d'éléments pouvant améliorer la gestion des
informations de santé collectées par le patient sur internet au sein de la consultation et donc
de la relation médecin-patient.

111-4-1- Amélioration des sites «patients»

Afin d'améliorer les sources d'informations médicales a la disposition des patients sur
internet, certains médecins du panel proposent le développement des sites de santé avec
une information scientifique validée a destination du patient internaute :

- "Je ne sais pas, avoir un site dédié aux patients qui permettrait de leur dire d’aller
voir plutot, des choses plus scientifiques et adaptées a eux."(E2)

- "Ce dont j’aurais besoin c'est de sites pratiques, car les patients ont plus le temps
que moi d’aller sur internet"(E5)

111-4-2- Accompagnement du patient sur internet

Prendre le temps d'aller sur internet avec son patient afin de |'aider a apprécier au
mieux les informations médicales accessibles sur le web, I'aider a avoir un regard critique sur
ce qu'il lit en apportant son avis de professionnel de santé est un moyen mis en avant dans
un entretien pour améliorer la gestion du patient internaute "je me dis peut étre aprés que
pour ces patients aller avec eux sur un site plus médical pour leur montrer qu'il y a du tout
venant, aller a I'information avec eux, mais pour ¢a il faut du temps."(E11)

D'autres médecins expriment plus clairement que le professionnel de santé doit avoir
un role éducatif vis a vis de son patient pour le guider dans sa recherche d'informations :

- "C’est encore un réle il faudrait apprendre au patient a aller sur internet comme
nous on a appris."(E13)

- "C'est tres difficile d'aller sur internet, parce qu'il y a des sites grands publics et
puis les sites pour médecin, donc il faut leur apprendre a aller sur internet."(E13)

111-4-3- Formation du médecin

Certains médecins soulignent un besoin de formation a I'outil internet afin de mieux
répondre aux attentes de patients de plus en plus web-informés :

- "Ce dont j'aurais besoin c'est de sites pratiques, car les patients ont plus le temps
que moi d’aller sur internet, besoin d’une formation. Méme pour moi qui ne suis pas une
passionnée I'outil est bien pratique."(E5)

- "Si il y a des formations qui se mettent en place autour de ¢a, peut étre que je
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m’inscrirais, des séminaires qui tourneraient autour de ¢a. On n’est pas forcément formé a
¢a mais je ne suis pas en grande difficulté par rapport a ¢a." (E9)
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IV- DISCUSSION

IV-1- Forces et faiblesses de notre travail de recherche

IV-1-1- Forces

Notre travail de recherche a pour objectif principal d'identifier, du point de vue du
médecin, les facteurs facilitant et les freins a la relation médecin-malade lors de |'évocation
par le patient d'informations de santé prises sur internet. La réalisation d'une enquéte
qualitative est une technique de recherche adaptée a I'objectif que nous nous sommes fixés.

Les médecins généralistes représentent pour nombre de patients la principale offre
de soins de premier recours. lls sont donc souvent sollicités, en premiere intention, pour
réagir aux informations de santé en ligne évoquées par le malade. La population choisie
correspond donc bien a la population cible. Nous avons sélectionné un panel d'informateurs
le plus large possible afin d'obtenir une diversification optimale dans les avis recueillis. Nous
nous sommes limités a treize informateurs car nous avons estimé avoir le matériel suffisant
pour répondre a notre objectif.

La technique de I'entretien semi-dirigé a permis d'offrir une liberté de parole a nos
informateurs permettant aux médecins généralistes charentais de notre étude de s'exprimer
sur leurs perceptions de l'intrusion de la santé en ligne sur la relation avec leurs patients et
les moyens pour mieux gérer ce phénomene a l'avenir.

IV-1-2- Faiblesses

Concernant la population étudiée nous avons sélectionné pour moitié des femmes ce
qui rapporté aux chiffres 2012 du Conseil Départemental de I'Ordre de la Charente ne
correspond pas a la répartition homme/femme de la population médicale du département.
La Charente compte trois quarts d'hommes médecins généralistes. Concernant I'adge de la
population étudiée, nous avons tenté de nous rapprocher au plus pres de la réalité avec plus
de la moitié des médecins interrogés agés de plus de 50 ans.

Un autre biais de notre étude est d'avoir sélectionné les médecins de I'étude avec
I'aide de mon directeur de thése lui-méme membre de la population cible.

Par manque de temps et en raison des difficultés d'organisation, I'analyse par
triangulation des données n'a pu étre réalisée. L'encodage thématique a été réalisé avec
I'avis de mon directeur de these.

Si la réalisation d'entretiens semi-dirigés permet d'apprécier la représentation des
médecins concernant le phénomeéne étudié, ce travail n'est pas adapté a |'évaluation de la
réalité des comportements face au patient.
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IV-2- Discussions de nos résultats

IV-2-1- le médecin et l'internet santé

A I'exception d'un médecin pour qui internet est une démarche secondaire dans la
recherche d'informations, une grande majorité des médecins interrogés durant I'étude
reconnait qu'internet est rentré dans le quotidien de leur pratiques professionnelles et en
particulier au cours de la consultation pour rechercher des informations diagnostiques,
thérapeutiques et/ou administratives. Le médecin, dans son cabinet, est devenu un usager
régulier d'internet mettant I'outil au service de sa pratique.

Pour les médecins de notre enquéte, le choix des sites d'informations est important.
En effet le médecin recherche de I'information médicale professionnelle et spécialisée. Ils
s'orientent préférentiellement vers des sites institutionnels et officiels comme la Haute
autorité de Santé (HAS) ou Le Centre de Références sur les Agents Tératogénes (CRAT). Seul
un des médecins de I'étude reconnait plus facilement I'utilisation de sites d'informations
beaucoup plus généralistes tel que Wikipédia sur des sujets plus rares.

L' étude quantitative Worldone, menée auprés d'un panel aléatoire de 100 médecins
généralistes réalisée en avril 2013 par Hopscotch (organisme de relations publiques et
communication digitale) et Listening Pharma (institut d'études de marché spécialisé en

é"1 a fait ressortir que les trois

santé) dans sa premiére édition du barometre "Web et sant
principales sources d'information pour le médecin étaient les sites d'informations médicales,
les sites institutionnels puis les sites de laboratoire .

Tout comme dans notre étude, la place des sites médicaux officiels publics et
institutionnels semble étre la référence médicale pour le professionnel de santé. Les sites de
santé "grand public" restent peu utilisés par le médecin. Ainsi, si le professionnel de santé
est un internaute assumé, il se distingue du patient par les sources d'informations
consultées, comme cela sera abordé ultérieurement.

Cependant, contrairement a I'enquéte Worldone, on peut s'étonner que seul un
médecin de notre étude ait évoqué la consultation d'un site de laboratoire comme
fournisseur d'informations médicales. Ces sites proposent de mettre a la disposition du
médecin un portail d'informations médicales concgu spécifiqguement pour les professionnels
de santé. L'un des sites les plus connus dans ce domaine est le site Univadis (cité dans notre
étude) sponsorisé par le laboratoire MSD. Bien que celui-ci affirme 'impartialité des données
médicales proposées aux professionnels en présentant des partenariats avec des éditeurs de
contenus médicaux de renom, on peut néanmoins s'interroger sur la complete
indépendance de ces informations vis a vis des intéréts du laboratoire. Ainsi, la faible
évocation de ces sites par notre échantillon de médecins doit-elle étre considérée comme un
biais volontaire de la part de nos informateurs ne souhaitant pas évoquer le sujet sensible
des relations entre praticien médical et laboratoire pharmaceutique.
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Il faut cependant nuancer cette derniére remarque car n'ayant pu précisément
déterminer I'organisme ayant commandé cette enquéte, I'indépendance des résultats reste
discutable.

IV-2-2- le patient et |'internet santé

Méme si quelques médecins de notre étude soulignent qu'il était possible, avant
internet, d'avoir acces a des informations de santé dans la presse et autres médias, la
plupart reconnaissent que I'avénement d’internet a démocratisé, pour le patient, I'accés aux
informations de santé et permis la multiplication des sources a la disposition du e-patient.
Comme nos confréres I'expriment dans les entretiens, internet est une mine d'informations
ou tout se cherche et tout se trouve d'un simple clic. On comprend donc aisément qu'ils
reconnaissent en grande majorité une fréquence de plus en plus importante de patients se
présentant avec des informations de santé prises sur internet et évoquées pendant la
consultation. Dans une publication de 2007 la HAS a estimé qu'un patient sur cing était un
chercheur d'informations sur internet (sources internationales)zo. Il est donc légitime de
constater que les médecins de notre étude sont soumis de plus en plus fréqguemment a ce
phénomeéne.

Cette démocratisation des informations médicales sur internet ouvre, pour certains
médecins de notre étude, la voie a une banalisation de la santé pour les patients. En effet,
comme |'exprime un des pairs dans un entretien, sur internet, « le médical est aussi facile a
trouver que le "people"». Pour les médecins de notre étude, l'information de santé sur
internet est devenue un produit consommable au méme titre que toute autre informations.
Notre étude témoigne de l'inquiétude des médecins vis a vis de I'émergence d'internautes
consommateurs de santé.

Hormis la démocratisation d'internet pour expliquer la recherche de plus en plus
fréguente d'informations de santé par le patient, deux médecins de I'étude ont avancé l'idée
gue ce comportement pouvait répondre a une difficulté d'obtention de rendez-vous avec
son médecin et éventuellement contribuer a ce que le patient ne consulte pas. D'ailleurs Le
Quotidien du Médecin a rapporté en février 2012 dans une enquéte du Groupe Pasteur
Mutualité sur les pratiques actuelles des Francais en matiere de recherche d’informations
médicales sur Internet® que prés d’un quart des personnes ayant effectué des recherches
sur Internet a déja renoncé a consulter, estimant les informations trouvées suffisantes.

Comme les médecins de notre étude, on peut donc s'interroger si finalement la
consultation d'informations de santé sur internet par le patient ne répond pas a une
difficulté croissante d'accés aux soins pour certains malades.

Ainsi s'il semble que les médecins de I'étude reconnaissent un usage fréquent de
I'internet santé dans leurs pratiques professionnelles grace a la rapidité des informations
fournies par I'outil, ils sont plus réservés sur l'internet santé accessible au patient,
s'inquiétant de sa banalisation progressive vers un produit de consommation comme un
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autre. ll reste cependant que l'internet santé peut éventuellement, dans certains cas,
répondre pour le patient, a la difficulté d'acces a une offre de soin dans des délais
raisonnables.

IV-2-3- Facteurs facilitateurs de la relation médecin-malade

Nous allons aborder dans ce chapitre, I'implication positive (ressentie par le médecin)
sur la relation médecin-malade, de I'évocation par le patient, au cours de la consultation,
d’informations de santé collectées sur internet.

e Meilleure communication par un dialogue et des échanges favorisés

L'ensemble des médecins ayant participé a I'étude s'accorde a reconnaitre que
I'apport d'informations médicales par le patient au cours de la consultation facilite la
communication entre soignant et soigné. Ces informations sont souvent pour les
professionnels de notre étude, le point de départ d'échanges plus fournis entre le médecin
et son patient. Cela semble donc corroborer les résultats de I'enquéte de la HAS, publiée en
2011, s'intéressant aux perceptions des médecins généralistes sur les discussions avec leurs
patients au sujet d'internet™® (étude sur un échantillon de 200 médecins généralistes
francais). Il en ressortait, entre autres, que la majorité des médecins interrogés reconnaissait
gue ces discussions permettaient d'établir un dialogue utile au patient.

e Meilleure communication par une prise en compte des informations
verbalisées

Le médecin va devoir étre plus a I'’écoute et recueillir attentivement les informations
exposées par le patient. Ensuite et c’est un élément important pour les médecins de I'étude,
ils doivent vérifier la compréhension qu'a le patient de son information en utilisant
essentiellement la technique de reformulation souvent évoquée dans nos entretiens.

Puis, vient le temps de commenter et d’expliquer de facon a rectifier les
inexactitudes et a rendre les informations plus intelligibles pour le patient et enfin de
recentrer les informations par rapport a la réalité de I'état de santé du patient. Ceci renvoie
le médecin a son role d'expert de la santé. Plusieurs médecins de I'étude soulignent
fortement cette nécessité de recentrer le patient sur sa propre santé par rapport aux
informations d'internet. En effet comme le précise le Dr Marie-Thérése Giorgio en Mai 2010
lors d'un débat organisé par le Conseil National de I'Ordre des Médecins (CNOM) sur

"22, "I'internaute trouve sur

"L'évolution de la relation médecins-patients a I'heure d'internet
Internet une information d’ordre trés général qu’il a du mal a rattacher a son propre cas".
Une des réponses a cet écueil, dans notre étude, est pour le médecin de mettre en exergue
son approche médicale centrée sur le patient en repositionnant les informations de santé

dans le vécu médical du malade et non l'inverse.
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e Meilleure communication par une prise en compte du non verbal (autour des
informations évoquées)

Dans cet objectif, le médecin s'intéresse aussi a comprendre les attentes et les
interrogations non formulées par le patient vis a vis des informations elles-mémes mais aussi
a la dimension psychologique liée a sa volonté de recherche d’informations de santé.
Plusieurs médecins de notre étude expriment ainsi la nécessité d’'une écoute active et
empathique vis a vis de cet aspect important de la relation médecin-malade.

e Meilleur partage du savoir et négociation

En effet aprés le temps d'écoute et de reformulation c'est le temps de la discussion et
du partage ou le savoir "expert" approuve, récuse ou compléte le savoir "profane".
L'intrusion des informations de santé en ligne au sein du colloque singulier de la relation
médecin-malade semble donc avoir contribué a affirmer la position du patient vis a vis du
médecin et ainsi équilibrer le lien soignant-soigné. Bien que la notion du partage du savoir
reste cependant nuancée dans notre travail par certains médecins qui considérent que leur
expertise ne peut étre partagée, c'est un argument supplémentaire vers une modification
des rapports au sein de la relation médecin-malade, du modeéle paternaliste au modéle
délibératif.

e Meilleure responsabilisation, adhésion et observance du patient (acteur de
sa santé)

Cet échange entre médecin et patient permet peut-étre également au professionnel
de mieux apprécier I'implication du malade dans sa pathologie. Ainsi, si internet permet au
patient d'augmenter facilement son niveau de connaissances sur sa santé, cela favorise son
implication dans le projet de soin et lui confére un réle actif au sein de la relation médecin-
malade. Cela semble corroborer, un travail par Ziebland et al.’® en 2004 sur des malades
atteints de cancer qui montre que leur travail de recherche d'informations sur internet a
modifié leur perception de la maladie en leur permettant d'étre plus impliqué dans leur
projet de soin. Plus récemment en France (2007), la HAS dans un document d'information a
I'attention des professionnelszo, appuyait l'idée selon laquelle les patients qui allaient
chercher des informations de santé sur internet, cherchaient a mieux appréhender leur
maladie afin de mieux adhérer a sa prise en charge et de mieux partager leurs décisions
prises. Cela encourage le patient a devenir acteur de sa santé et comme cela est souligné
dans un des entretiens de notre étude : « un partenaire du médecin dans I'élaboration de sa
prise en charge ». Cela permet une adhésion et une observance a un projet de soin, facilitées
par un patient responsabilisé face a sa pathologie grace aux informations médicales qu'il a
pu lire sur internet.
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e Auto-formation réflexive du médecin

On retrouve dans certains de nos entretiens, des professionnels qui reconnaissent
avoir parfois appris grace a leur patient des informations médicales qu'ils ignoraient. Les
résultats de I'enquéte de la HAS exposés a Nice en 20118 semblent appuyer ce constat en
retrouvant que pres de la moitié des médecins enquétés ont déclaré avoir appris des
informations de santé discutées avec le patient. Certains médecins de notre étude vont
méme plus loin en déclarant que certaines informations de santé fournies par leurs patients
les ont encouragés a aller eux-mémes se documenter sur des données médicales qu'ils
ignoraient. Ainsi on peut voir que les informations d'internet collectées par le patient
encouragent aussi le médecin a réévaluer ses connaissances sur un sujet et ainsi a adopter
une attitude réflexive vis a vis de son propre savoir. Le savoir "profane" ainsi diffusé par
internet et mis a la disposition du patient participe a une démarche d'auto-évaluation du
médecin sur son savoir "expert".

IV-2-4- Facteurs freinateurs de la relation médecin-malade

Cependant pour les professionnels de santé, comme le montre notre étude, plusieurs
freins font obstacle a ce bilan positif d'internet dans l'interface médecin-malade. Nous allons
aborder dans ce chapitre, I'implication négative (ressentie par le médecin) sur la relation
médecin-malade, de I'évocation par le patient, au cours de la consultation, d’informations
de santé collectées sur internet.

e Qualité de l'information et accés a des sources de qualité

En premier lieu, il est important d'aborder le sujet de la qualité des informations
collectées sur internet par le patient (et de leurs sources). Les médecins de I'étude
considérent ce sujet comme étant le frein principal a la relation médecin-malade et qu’il est
aussi a l'origine plus ou moins directement de certains autres facteurs d'influence péjorative
sur cette relation. Il ressort des entretiens réalisés que les médecins avant de s'intéresser a
I'information en elle-méme, s'intéressent a ses sources. Dans la grande majorité des cas les
sites hébergeurs de l'information du patient sont des sites grands publics, sans référence
scientifique validée tel que Wikipédia, encyclopédie participative ol tout un chacun est libre
d'enrichir un sujet d'un simple clic. Il faut également citer les forums de santé, lieux virtuels
d'échanges ou de conseils médicaux délivrés par les patients eux-mémes.

Alors une interrogation subsiste, pourquoi l'internaute qui veut avoir une information de
santé ne se tourne-t-il pas vers des sites institutionnels de référence? Le barométre grand

public et professionnel "Web et Santé"??

paru en Avril 2013 esquisse un début de réponse en
nous expliquant que sur les recherches de santé les plus courantes, la page Wikipédia de la
pathologie est visible des la premiere page Google dans 100% des cas alors qu'a l'inverse par

exemple le site du Ministére de la Santé est visible en premiére page de Google seulement
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dans 9% des requétes. Ainsi il y a un grand manque de visibilité des sites institutionnels
médicaux sur le Web, ce qui permet aisément de comprendre pourquoi le patient se tourne
vers ces sites aux contenus scientifiques potentiellement douteux mais d'acces facile. Cela
explique probablement, comme le montre I'enquéte IPSOS commandée par le CNOM en
Avril 2010 sur les conséquences des usages d'internet sur les relations patients—médecinslz,
gue plus des deux tiers des patients consultant une information de santé sur internet ne
savent pas faire la différence entre sites certifiés HON ou non. La limite principale de cette
certification est cependant importante car elle ne prend pas en compte la qualité du
contenu des informations disponibles sur ces sites. Améliorer la qualité des sources
d'informations disponibles pour le patient et leur diffusion sur internet reste a poursuivre
pour changer leur impact péjoratif sur la relation médecin-patient.

e Anxiété générée par l'information

Si la qualité de l'information semble étre un frein a la relation médecin-patient pour
les professionnels de santé interrogés, elle génére aussi en étant souvent inexacte,
incompléte ou inadaptée, une anxiété du patient plus importante face a sa santé. Cela se
retrouve dans notre étude a travers des médecins expliquant que face a I'éventail
d'informations et d'images accessibles au patient sur internet, celui-ci se tourne souvent
préférentiellement vers les situations les plus graves. Cette notion se retrouve dans
I'enquéte postale23 en 2003 menée aupres de 266 oncologues médicaux membres de
I'American Society of Clinical Oncology. Dans cette enquéte, 54% des médecins estimaient
gu'lnternet augmentait la confusion et les inquiétudes du patient face a des informations
percues par les oncologues comme inexactes ou inappropriées a la situation du patient.

e Surenchére d’examens complémentaires

L'augmentation de l'inquiétude du patient sur sa santé en rapport avec les
informations de santé en ligne est probablement une raison pouvant expliquer également,
une demande plus marquée de prescription de la part du malade. En effet, il ressort de notre
étude, que les médecins interrogés ont déclaré que la lecture d'informations de santé sur
internet pouvait inciter le patient a demander plus d'explorations complémentaires ou de
traitements. En effet les médecins de I'étude expriment un sentiment de pression a aller plus
vite vers des prescriptions qu'ils jugent parfois non pertinentes par rapport a la pathologie
du malade. L'étude de Murray et al* de 2003 nuance cependant I'importance de ce
phénomeéne. Dans cette étude, sur 490 médecins ayant regu en consultation un patient lui
relatant des informations issues d'internet, 90% pensent que leur patient souhaitait
simplement avoir I'avis de son praticien. Parmi les 10% restants les motivations de leurs
patients étaient alors, le changement d'un traitement, une demande d'examen ou un avis
spécialisé. Ainsi, méme si on ne peut ignorer totalement qu'internet peut encourager la
surconsommation de produits de santé par le patient, cela reste cependant encore un
phénomeéne mineur. L'expression de cette perception dans les entretiens traduit peut-étre
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pour le médecin, le sentiment que le patient lui force la main par ses suggestions issues de
sa recherche sur internet, alors qu’il ne les juge pas forcément pertinentes.

e Argumentation, justification, remise en cause et confiance

Ainsi dans notre étude, si la qualité inégale des sources de I'information de santé en
ligne semble participer a I'augmentation des craintes du patient vis a vis de sa santé, elle
géneére aussi fréqguemment des requétes percues comme inappropriées par les médecins
pouvant entrainer un sentiment de remise en cause de |'autorité médicale du praticien
néfaste a la relation médecin-malade. L'enquéte de Murray corrobore ce constat. Cette
remise en cause de |'autorité du soignant dans ses décisions se traduit aussi dans notre
étude par un plus grand sentiment de justification vis a vis de l'information du patient. En
effet, dans notre étude, les médecins ont exprimé que face a la documentation collectée sur
internet et restituée pendant la consultation par le patient, ils avaient le sentiment de devoir
plus argumenter et justifier leur prise en charge. Si I'acces au savoir du patient par
I'intermédiaire du web a ouvert positivement le dialogue soignant-soigné en libérant la
parole du patient sur sa santé, il peut étre vécu par certains médecins comme une remise en
guestion de leurs propres connaissances. On retrouve cette méme perception dans I'étude
de la HAS de 2010 oui plus d'un tiers des médecins enquétés ont eu I'impression qu'en
recherchant des informations sur internet, le patient cherchait a vérifier le niveau de
connaissance de son praticien. Doit-on comprendre que le médecin se sente menacé et
remis en question dans son role d'expert? On peut I'envisager car méme si lI'apport par le
patient d'informations de santé peut pousser le médecin a adopter une attitude réflexive sur
ses propres connaissances, cela peut aussi étre percu comme une altération, pour le
médecin, du lien de confiance avec son patient et par remise en cause de l'autorité du
soignant dans ses décisions.

Comme le souligne un des médecins de I'étude, il est souvent difficile de sortir le
patient de son information malgré la comparaison aux références médicales. Il est alors,
d’autant plus souhaitable d'opter pour un projet de soin négocié entre soignant et soigné et
ainsi utiliser le savoir du patient comme un complément du savoir expert du médecin et non
comme une mise en cause de la connaissance du médecin et de la confiance entre soignant
et soigné.

e Augmentation du temps de consultation (souvent inutile au patient)

Il reste un dernier point a aborder dans cette partie de la discussion, c'est la gestion
du temps de consultation. A la lumiére de ce qui a été précédemment abordé, I'évocation
par le patient des informations de santé d'internet augmente la durée de consultation a
cause des précédents facteurs identifiés qu'ils soient, d’ailleurs, facilitateurs ou freinateurs
de la relation médecin-patient. En effet la communication facilitée soignant-soigné autour
des informations d'internet pour reformuler, expliquer, justifier sa prise en charge ou
rassurer son patient nécessite plus de temps.
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Le probléme, est que cet allongement du temps de consultation, ne parait pas
toujours utile au patient. Dans notre étude, cette notion est identifiée plutot comme un
facteur péjoratif sur la relation médecin-patient car une consultation plus longue est pergue
parfois, par les médecins, comme une perte de temps dans le cas d’informations peu ou
partiellement utiles au projet de soin. L'étude Murray et al* semble corroborer ce point avec
plus d'un tiers de médecins enquétés déclarant que les consultations se trouvaient
inutilement prolongées par I'apport d'une documentation collectée par le patient sur
internet. On peut noter la encore la mise en relation qui est faite entre fiabilité de
I'information de santé d'internet et perte de temps dans la consultation. Il est possible alors
d'envisager que si la perception des médecins sur la qualité des informations de santé
disponibles sur internet était meilleure, leur point de vue sur le temps de consultation serait
peut-étre différent. C'est l'idée avancée par un des médecins de I'étude : «Si les informations
sont bonnes et qu’il a bien compris, ca fait gagner un peu de temps.».

IV-2-5- Moyens d'amélioration de la gestion d'Internet dans la relation médecin

malade
e Qualité de l'information et accés a des sources valides

Comme on a pu le montrer précédemment, on trouve sur internet pléthore de
documentations relatives a la santé. La difficulté principale mise en exergue par les
médecins est la qualité de cette information et la nature de ces sources. Les professionnels
de santé proposent le développement de sites pratiques dédiés au patient sur lesquels ce
dernier pourrait trouver une information scientifique valide. C'est en partie ce que souhaitait
la Haute Autorité de Santé en mettant en place la certification des éditeurs de sites internet
spécialisés en santé via |'organisme Health On The Net®®. Mais il est apparu que la principale
limite de ce systeme, c'est de n'avoir essentiellement encadré que le contenant mais pas le
conten