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1. Introduction

Le taux d’accés a Internet n’a cessé d’augmentepats des 15 dernieres années dans I'ensemble des
pays industrialisés, pour atteindre 54 % en Fragice0 % aux Etats-Unis en 2007 [1]. Internet est
aujourd’hui un outil d'information majeur a la foiians la vie professionnelle et dans la vie privée.
Pourtant, plusieurs études constatent la persistdadortes disparités sociales tant dans 'ac2&$ [

gue dans l'utilisation de ce média [4] : les plegrjes et les personnes ayant des niveaux de digibme
de revenu élevés ont plus acceés a Internet quaitess.

Dans le domaine de la santé, un grand nombre ek Igiternet professionnels ou « grand public » et
de forums de discussion se sont créés au coursdelgseres années. Bien que difficilement
guantifiable, il semble qu'une part importante desherches d'information faites sur Internet
concerne des questions de santé, en France commadadplupart des pays industrialisés. Aux Etats-
Unis, 80% des internautes ont déja recherché desriations en santé sur Internet (ce qui représente
50% des Américains) [5]. De forts contrastes ptastsen Europe : entre 54% et 77% des internautes
ont déja fait ce type de recherches (70% en moygbheEn France, la part d‘internautes ayant déja
fait des recherches d’information concernant ldéaunr Internet a été estimée a 30% par une enquéte
de I'INSEE en 2005 [7] et a 50% en lle-de-France par uneépleiite enquéte de I'lnserm [8]. Des
études ont été conduites pour décrire les caratitgres des personnes qui utilisent Internet pour
s’informer en matiére de santé. La plupart d’eettes soulignent que I'age, le niveau d’éducatlen,
niveau de revenu sont associés a cet usage ; teagtamt de facteurs qui discriminent l'accés a
Internet lui-méme [9] : de nouveau, les personyestaun niveau de dipléme et/ou de revenus éleveés,
les plus jeunes mais également les femmes ontdaushance d'utiliser Internet pour s’informer en
matiere de santé. Certaines études ont égalemant@wne association positive avec la présence de
problemes de santé chronique ou de longue dur&8][6u un plus grand intérét porté a sa santé
[10,11]. D’autres travaux, conduits auprés de paths de malades, ont permis de mieux
comprendre le cadre de ces recherches en foncticstadle de la maladie [12,13], mais discutent
encore de l'intérét potentiel des groupes de d@onspour les malades, en terme de soutien social
notamment [14,15]. Au total, plusieurs rechercleesiént a suggérer que les informations concernant
la santé diffusées sur Internet seraient essestielht utilisées les personnes les plus favorisges e
termes de situation socioéconomique, d’état deésetdou de recours aux soins [10,16,17]. Dans le
méme temps, Internet pourrait étre utilisé comme «wsubstitut » face a I'éventuel déficit en
information de santé dans les régions rurales é&®plus défavorisées en termes d’équipement ou de
densité médicale [16,18,19]. Pourtant, méme sale e pénétration d’Internet en général et du haut
débit en particulier ne cessent d’augmenter (y esmans les zones rurales francaises), il persiste
encore de fortes disparités géographigues en tedaeses a Internet en France, qu'il est donc
intéressant de prendre en compte. L’ensemble détadss reste cependant souvent fragmentaire, ne
s'intéressant qu'a une ou deux dimensions explieatsimultanément. Enfin, aucune étude ne s'était
jamais attachée en population générale francaisridre et définir de maniére précise les diff&sent
usages de recherche d’'information en santé sumkttea étudier ces comportements en regard des
croyances et perceptions de santé ou encore seévatuéventuelles modifications de comportements
induites par cette utilisation.

Lors de précédents travaux de recherche menéséuamipe DS3, nous avons étudié de maniére
approfondie le cumul des obstacles a I'accés anetguis & son utilisation pour rechercher des
informations de santé. Dans ce cadre, deux basedodeées représentatives francaises ont été
exploitées : I'enquéte « Santé Inégalités et RegtuBociales » (SIRS lle-de-France) conduite par
notre équipe a lI'lnserm en 2005 et 'Enquéte pemnsn sur les conditions de vie des ménages
(EPCV) conduite par INSEE également conduite a l'automne 2005. Les analysestrent des
résultats intéressants quant aux caractéristigudisiduelles sanitaires et socioéconomiques et a
l'insertion sociale associées a la recherche —avu-nd’informations de santé sur Internet [10,339].
nos premieres analyses montrent qu’internet penstitoer un média pour diffuser des informations
de santé chez les jeunes adultes, la recherchéive acd’information de santé sur Internet reste
généralement le fait des personnes les plus faasis

A la suite de ces analyses, nous avons mis en plaee enquéte plus approfondie portant
spécifiguement sur la question des usages d’Intgroer la recherche d’information de santé. Cette
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étude est la premiere menée par un organisme petbans but commercial, et de cette envergure.
Nous avons donc construit un second questionnaaeadoup plus détaillé, que nous avons diffusé sur
Internet, pour décrire plus finement ces usagesesiurer plus précisément leur impact en terme de
santé publique.

La problématique générale de nos travaux de relobarst de comprendre dans quelle mesure Internet
participe, ou non, aux disparités sociales de sahtde recours aux soinBlus particuliérement,
I'objectif de cette étude était de décrire la ffication sociale de I'usage d’Internet pour lahreche
d’'information en santé et ses conséquences (pepguwdss internautes) sur la gestion de la sant et
recours aux soins. Nous nous sommes attachés, caolamsel’ensemble de nos travaux, a étudier de
maniere conjointe différentes dimensions : stabgicséconomique, situation géographique, situation
sanitaire, intégration sociale, environnement etétences technologiques.

2. Méthodologie

Le questionnaire a été créé a I'aide d'un outipdigble en ligne et libre de droits : Unit Command
Climate Assessment and Survey System [21]. La@estu questionnaire, I'accés au contenu, ainsi
que la gestion des données étaient autorisés drimiatrateur unique et se faisait par mot de passe
Le site et la base de données étaient hébergém sarveur sécurisé du centre informatique de notre
unité de recherche.

Afin de diversifier le plus possible le profil deépondants, nous avons multiplié les sources de
diffusion sur Internet. D’'une part, nous avons act# différentes institutions publiques ou privées,
traitant pas nécessairement de questions de gant®tal, 13 sites partenaires ont relayés I'enguét
(voir page 19 la liste de ces sites) : un messaggeptant I'étude et proposant un lien pour répondr
au questionnaire directement en ligne était, sédersites, annoncé en premiére page, en banniére,
dans une rubrique spécifique ou encore diffusél@driais de lettres électroniques d’information.
D’autre part, la presse quotidienne a parfois sdfannonce de cette enquéte. Une diffusion pal anai
permis un recueil des données aupres d'un éctmmtilboule de neige ».

Cette enquéte en ligne a respecté tous les engatedianonymat et de confidentialité définis par la
CNIL. Bien que certaines informations personnediesnt été recueillies (comme le genre, I'age, ou
l'origine des personnes), aucune information notivea ou indirectement nominative n’était
enregistrée. Accepter de participer a I'étude epoméant au questionnaire valait acte de
consentement. Le questionnaire était strictemendbnyne et confidentiel. L'ensemble des
informations saisies était enregistré dans la Hasdonnées a la fin du questionnaire ; les donoes
systématiqguement été analysées de maniére agrégée.

Le recueil des données a eu lieu de novembre 2085 2007. Plus de 4 580 personnes ont participé
a I'enquéte, mais nous avons exploité seulemerit34dhiestionnaires (nous n'avons pas retenu les
abandons ou les questionnaires trop partiellengnplis).

De nombreuses dimensions ont été questionnéed'dagséte WHIST. Aprés un bref descriptif des
caractéristiques économiques, sociales, culturdéesographiques et sanitaires des répondants, nous
nous attacherons a définir plus précisément lesiqoess et les spécificités de ces recherches
d’information en santé conduites sur Internet. infious tenterons de comprendre en quoi ce type de
recherches peut influencer les comportements dé gas personnes.

Il est important de noter qu'’il s’agit d’'un échdloth de convenance, non probabiliste et non aléatoi
Les analyses que nous présentons ici ne portergujues personnes ayant participé a notre enquéte.
Les résultats de cette étude ne peuvent en ausuétreadirectement généralisés, a quelque populatio
gue ce soit. lls apportent néanmoins un éclairagmitant pour la compréhension de ces nouveaux
comportements.
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3. Résultats

Dans un souci de comparabilité, nous avons corsigidiquement les répondants résidant en France.
Des analyses préliminaires sur les autres réposdaioint cependant pas mis en évidence de
comportements trés différents en fonction du paysedidence. Parmi les 4167 personnes résidant en
France métropolitaine (soit 91,7% de I'échantilletenu initialement), 3884 (93,2%) avaient utilisé
Internet pour rechercher des informations concémmarsujet de santé au cours des 12 mois précédant
'enquéte. En comparant leurs profils, nous avatsouvé plusieurs facteurs connus (par ailleurs)
comme étant discriminants pour l'utilisation d’lmet pour s'informer en matiére de santé,
notamment le sexe, I'age, I'état de santé ou I'éepée d’Internet. Méme si I'on observe dans notre
échantillon une surreprésentation des personnedantésen lle-de-France, il n'y avait pas de
différence significative entre le fait d’utiliseuaon Internet pour s’'informer en matiére de sahié
région habitée.

L'ensemble des résultats présentés portera dontesiB884 personnes résidant en France et ayant
recherché des informations concernant un sujeandi& siu cours de I'année précédant I'enquéte. Nous
distinguerons souvent deux grands groupes parmi éngrand public (que nous appellerons les
« internautes santé ») et les professionnels dé.san

3.1 Caractéristigues socioéconomiques et démographi ques

Les caractéristiques de notre échantillon de répatsdrefletent effectivement des différences mises
en évidence sur des échantillons représentatif§ramce ou dans d’autres pays industrialisés. Ainsi
I’échantillon est composé essentiellement de fem@29%), d’individus d’age moyen (médiane a 39
ans, interquartile : 29-53 ans) qui possédent u higeau de dipldme (80,0% déclarent avoir fag de
études supérieures) et la majorité d’entre euxatlav(67%). Il s’agit souvent d'individus bien
intégrés socialement, vivant majoritairement enpt®68,9%), avec ou sans enfant, et éprouvant un
fort sentiment d’étre entouré (81,7%) plutbt quésoCes proportions, globalement supérieures a
celles observées en population générale ou chemiesautes francais, caractérisent un niveau
socioéconomique et culturel relativement élevé.

Il nous a semblé important de distinguer les cératiques et les comportements du « grand public »
(représentant 57,3% de ce sous échantillon et que appellerons les « internautes santé » dans la
suite de cette présentation), de ceux des profesdi® de santé (14,7%) ou encore des personnes
travaillant dans une entreprise ou un institut @cteur de la santé (28,0%, par exemple les
documentalistes santé, les personnels administrdiifopitaux, chargés de projet, techniciens de
laboratoire, etc.). Parmi les « professionnelsai#és», nous distinguerons les étudiants ou peet®nn
soignants — et notamment les médecins (n=748)nfiemiers (n=208), les pharmaciens (n=47) — des
autres personnels soignants ou des praticiens deainés dites alternatives (n=90). Quel que soit le
secteur professionnel d'activité, les distributiopsésentées caractérisent toujours un niveau
socioéconomique et culturel supérieur (tableau 1).

Par ailleurs, ce sont souvent des internautes rooédi. La fréquence d'utilisation d’Internet esistre
élevée (en moyenne 88,2% l'utilisent tous les jpues proportions sont plus importantes encore che
les hommes et les pharmaciens (respectivement 92t498,6%). De plus, 81,3% ont plus de 4 ans
d’ancienneté d'utilisation (cette proportion s’@deméme a 90% chez médecins, les pharmaciens ou
les hommes en général).

De surcroit, les personnes qui utilisent Internetrps’informer en matiere de santé semblent
largement confrontées a des problémes de santéepart, elles peuvent avoir un handicap ou un
probléme de santé personnel. D’autre part, queslgopne interrogée soit malade ou non, elle peut
étre amenée a s’occuper d’autres personnes malese soit dans un cadre professionnel ou non.
Ainsi, la proportion de personnes déclarant un lprab de santé chronique parmi le « grand public »
est bien plus importante qu'en population généiralecaise : 44,9% contre 37,9% des personnes du
secteur de la santé ou 36,4% en moyenne en Fra@gell[est important de noter que ces mesures
sont déclaratives et subjectives : elles ne sosithpaées sur des examens médicaux et ne reflatent e
rien de la gravité de la maladie. De surcroitdessonnes travaillant ou étudiant dans le sectela d
santé estiment plus souvent que les autres ledétsanté général comme « bon » ou « trés boa » (d
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Tableau 1 : Distribution des caractéristiques desgrsonnes résidant en France et ayant recherché des

informations liées a la santé au cours de 'annéadrédant 'enquéte (%)

« Grand public »

Secteur médical ou santé

(n=2 145) (n=1599)
Hommes Femmes Médecin  Pharmacien Infirmier "Soignants" r?:éijti?:;
(n=748) (n=1397) (n=204) (n=47) (n=208) (n=90) (n=1050)

Sexe

Femme - - 48,5 72,3 88,5 82,2 72,2

Homme - - 50,5 27,7 11,5 17,8 27,0
Age

18-29 ans 25,3 27,2 24,0 31,9 29,3 42,2 29,8

30-39 ans 22,5 23,6 17,7 31,9 13,5 22,2 24,9

40-49 ans 13,8 19,0 22,1 12,8 25,5 12,2 19,9

50-59 ans 16,8 20,1 26,0 17,0 22,6 14,4 17,5

60 ans et plus 20,2 9,7 9,3 6,4 8,2 7,8 6,4
Niveau d'étude

Secondaire 22,7 26,0 0,0 0,0 53 2,2 16,4

Sup. <= Bac+5 52,3 58,9 7,4 4,3 91,8 74,4 52,4

Sup > Bac+5 24,6 14,6 92,7 95,7 29 23,3 31,1
Situation professionnelle

Emploi 62,3 61,3 72,1 66,0 67,8 61,1 78,7

Etudiant 6,3 9,2 16,7 21,3 13,9 27,8 9,1

Chomage 6,0 8,2 1,0 4,3 1,9 2,2 4,5

Retraite 21,8 10,5 6,9 4,3 10,6 4,4 51

Inactif 3,1 10,0 2,0 4,3 34 4.4 2,4
Région d'habitation

lle-de-France 38,4 37,9 35,8 46,8 25,0 35,6 46,0

Nord-Ouest 17,0 15,3 16,7 6,4 21,6 15,6 11,9

Nord-Est 13,4 13,9 11,8 12,8 14,4 21,1 10,8

Sud-Est 16,4 17,1 18,1 19,2 23,1 15,6 17,7

Sud-Ouest 9,5 10,3 12,3 12,8 6,7 4,4 9,0
Situation maritale

En couple 71,0 69,5 72,6 70,2 67,3 60,0 66,7

Veuf ou veuve 1,7 2,4 15 2,1 1,9 2,2 1,2

Séparé ou divorcé 4,6 9,3 5,9 4,3 12,5 7,8 9,8

Célibataire 22,3 18,1 19,6 23,4 17,8 28,9 21,9
Sentiment d’isolement

Trés seul 2,0 2,0 1,0 0,0 2,4 1,1 1,05

Plut6t seul 16,.6 16,.3 10,8 17,0 13,9 16,7 14,1

Plutét entouré 53,1 53,1 45,6 38,3 55,3 54,4 53,7

Trés entouré 27,5 27,6 40,2 44,7 27,9 27,8 29,9
Fréquence de connexion a Internet

Tous les jours 92,4 87,6 86,8 93,6 79,8 85,6 89,9

Plrs fois par semaine 6,0 11,0 10,8 6,4 17,8 12,2 7,9

Plus rarement 1,3 1,5 1,5 0,0 2,4 2,2 1,7
Ancienneté d'utilisation d'Internet

7 ans et plus 57,0 35,7 52,5 61,7 22,6 37,8 48,0

Entre 4 et 6 ans 33,0 40,9 36,8 27,7 40,4 36,7 37,4

Entre 1 et 3 ans 8,0 18,9 8,8 10,6 26,9 23,3 11,1

Moins de 1 an 1,6 4,3 2,0 0,0 9,6 2,2 3,0
Etat de santé général percu

Trés bon 26,5 21,6 42,2 48,9 27,4 34,4 29,2

Bon 49,7 52,1 42,2 42,6 54,3 48,9 54,0

Moyen 18,6 20,7 13,2 6,4 14,9 13,3 13,8

Mauvais 3,3 4,7 2,0 2,1 2,4 2,2 1,8

Tres mauvais 0,9 0,4 0,0 0,0 0,5 1,1 0,2
Etat de santé psychologique pergu

Trés bon 27,5 18,7 29,9 36,2 27,4 20,0 26,4

Bon 429 44,0 46,1 46,8 50,0 57,8 46,3

Moyen 22,2 28,4 19,6 14,9 16,8 22,2 21,7

Mauvais 4,4 5,8 1,5 2,1 2,9 0,0 2,6

Tres mauvais 11 0,9 0,5 0,0 1,0 0,0 0,3
Probleme de santé chronique

Oui 44,7 45,0 34,8 23,4 41,8 36,7 38,5

Non 54,4 54,0 64,2 74,5 58,2 63,3 61,1
En charge d'une personne malade

Non 78,5 76,9 32,4 55,3 29,8 43,3 69,4

Cadre professionnel

ou Bén%volat 2.8 2,4 55,4 27,7 60,1 46,7 11,6

Cadre privé 17,8 19,8 10,3 17,0 9,6 10,0 18,2

Lecture du tableau : 25,.3% des hommes (hors sesaeté) ont entre 18 et 29 ans

Le total en colonne par variable n’est pas égal@% en raison des données manquantes

Source : Enquéte WHIST 2006-2007, Inserm
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81,7% a 91,5% contre 76,2% pour les hommes et 78M¥les femmes). On observe des différences
du méme ordre concernant I'état de santé psychmleget émotionnel percu. Plus largement encore,
méme chez les non professionnels de santé, uneirppdrtante des «internautes santé » est
confrontée a la maladie et déclare s’occuper dhersonne malade ou handicapée, que ce soit dans un
cadre professionnel, bénévole ou privé (pres de &84 les personnes travaillant dans un institut ou
une entreprise du secteur de la santé, et plu8%ed2s personnes en dehors secteur médical).

D’'une maniere générale, le profil type de l'intarteasanté est une femme, jeune ou d’age moyen,
avec un niveau d'étude élevé, en emploi, vivantaple, ayant une grande expérience d’Internet et
confronté a un probleme de santé (personnel oustanentourage proche).

3.2  Recours aux soins et perceptions de santé des « internautes santé »

En complément de ces profils socioéconomiquesum@lit et sanitaires, nous avons étudié les
comportements de recours aux soins des « intes@at®é » (ou le grand public), ainsi que leurs
croyances et perceptions de santé. 88,0% desrrantes santé » déclarent avoir un médecin régulier
(les mémes proportions sont observées dans le destééchantillon ou en population générale
francaise). En revanche, les médecins et les pltéggns souvent leur propre médecin, déclarent avoir
un médecin régulier uniguement dans 51,5% et 74l&8cas respectivement. Par ailleurs, les femmes
du grand public déclarent plus souvent avoir unigggulier pour raison médicale que les hommes
(50% contre 42,7%).

Les «internautes santé » semblent tres concemetepr propre santé : 37,2% estiment qu’ils se
soucient davantage de leur santé que les autresnpas. Méme si pres de 47% d’entre eux affirment
étre facilement inquiets quand quelque chose npag (et les proportions sont plus importantes
encore chez les femmes : 48% contre 43,6% des he)nmaemoitié d'entre eux est relativement
confiante en estimant que, dans l'avenir, leur &aetra meilleure que celle des autres (44,7% sont
« tout a fait d’accord » ou « plutdt d’accord » @lee proposition).

Vous vous souciez davantage de votre santé gquegarpdes gens 7,4| 29,8 | 38,9

Dans l'avenir, vous vous attendez a avoir une meil santé qu

. 7,5 37,2 [ 41,7
celle des autres personnes que vous connaissez
Vous étes facilement inquiet dés que quelque ches& pas| 14,6 | 32,0 | 35,0
0% 25% 50% 75% 100%

O Tout a fait d'accordd Plut6t d'accordd Plutdt pas d'accor@ Pas du tout d'accordd Données manquant%s

Figure 1 : Rapport a sa santé, sous échantillon d@gernautes santé
Source : Enquéte WHIST 2006-2007, Inserm

En plus de la perception de son propre état de& saatis avions interrogé les perceptions vis-ahris
recours aux soins, des consultations médicaleta deédecine en général et de la relation avec son
médecin.

Globalement, les « internautes santé » de notr@néithn semblent bien intégrés au systeme de santé
car en moyenne 88% ont un médecin régulier et modin8% affirment ne pas avoir consulté de
médecin (généraliste ou spécialiste) au cours dendis précédant I'enquéte. Dans ce contexte, une
minorité d'individus dit réfléchir avant de con®iltun médecin soit parce qu’ils n'ont pas le temps
(30,6% sont en moyenne tout a fait ou plutdét d’adcet ce phénomeéne est plus marqué chez les
hommes 32,1%), soit parce que cela représenteirfinancier important (22,2% en moyenne, mais
plutdt caractéristique des femmes : 24,6%). Néanspglus des deux tiers des « internautes santé »
semblent préférer attendre de voir si les chosasdéiorent d’elles-mémes avant d’aller voir un
médecin (66,9% des femmes, contre 62% des hommes).
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. . ] |
Vous n'avez pas le temps de voir un médecin eomaige vos
obligations professionnelles ou familiales
Vous réfléchissez avant d'aller chez le médecircekr
représente un co(t financier important

Vous redoutez d'aller voir un médecin, de faire elesmens oy, 1; 145 I 8.0 _j
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Figure 2 : Attitudes vis-a-vis du recours aux soinssous échantillon des internautes santé
Source : Enquéte WHIST 2006-2007, Inserm

Concernant les croyances de santé, il apparaitegue internautes santé » accordent une tres grande
confiance dans la capacité des médecins, et phérgiément de la médecine, a soigner : seulement
5,7% des «internautes santé » estiment que legaimsdsavent rarement ou jamais ce qui est le
mieux pour un malade et 10,8% que la médecinecanemt ou jamais des réponses efficaces a tous les
problémes de santé. Globalement deux tiers d’eatnresemblent satisfaits de leurs relations averc le
médecin. Cependant, nous avons observé de fotéeges concernant cette relation avec le médecin :
dans 75% des cas, les « internautes santé » estiiméa aimeraient (la plupart du temps ou assez
souvent) que les médecins leur donnent d’avantagglitations concernant leur état de santé ou les
traitements existants. Dans 65% des cas, ils aiemraussi que les médecins écoutent davantage ce
gu’ils ressentent concernant leur santé, leur n@lad leurs traitements. Globalement, ces attentes
sont encore plus prononcées chez les femmes. IRargi prés d'un tiers des personnes pensent que
les médecins ne leur disent pas tout concernantéat de santé ou estime qu’il y a des questions
difficiles & aborder avec les médecins.

o o i \

Vous aimeriez que les médecins vous donnent d nta
L ous d ) en ca 35,9 [ 39,0 [ 206 ﬁ

d’explications concernant votre santé ou les tnagtets existant:
o o | 17

Vous aimeriez que les médecins écoutent davantgagae&vous

. : : 315 | 33,4 | 27,9

ressentez concernant votre santé, vos maladiessoaitements
S . | 2,0

Vous pensez que les médecins ne vous disent pasotacernant

: ] 114 215 | 46,1
votre état de santé

Il'y a des questions qui sont difficiles & aboralegc les médecin ,0| 28,3 | 51,1

T
0% 25% 50% 75% 100%

‘ OLa plupart du tempdd Assez souvend Rarementll JamaisO Données manquant%s

Figure 3 : Représentations vis-a-vis de la relatiomédecin-patient, sous échantillon des internautesnté
Source : Enquéte WHIST 2006-2007, Inserm

Enfin, il y a de nouveau pres d’'un tiers des «rimdates santé » qui estiment que les informations
données par les médecins sont difficiles & compesod que leurs conseils sont difficiles a applique
dans la vie quotidienne. Globalement, les « intgig® santé » se sentent plus concernés par les
questions de santé que la plupart des gens enterida médecine et le savoir médical. En revanche
ilIs ne semblent pas entierement satisfaits de Helation avec les médecins, dont ils attendent
beaucoup plus en terme de communication notamment.
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3.3  Utilisation d’Internet pour s’'informer en matie re de santé

L’'un des objectifs de cette étude était de défimieux comprendre les différents usages d’Interne
pour s’informer en matiére de santé et le conteetéelles recherches. Dans cette partie, nous nous
intéresserons successivement a décrire qui soriéleéficiaires de l'information recherchée, quels
sont les themes de recherche et les techniqueoydagl, puis a définir le contexte et la justifioati

de telles recherches.

3.3.1 Bénéficiaires de I'information

Plus des % des personnes interrogées ayant utitisénet pour des questions de santé disent avoir
cherché au moins une fois des informations poysrabléeme de santé personnel. Les recherches liées
a la santé d’'une autre personne proche (de 25%@p@®Ir un enfant, un conjoint, un parent, ou un
ami) semblent moins fréguentes, mais au total 71affitment avoir déja fait une recherche
d’information liée a la santé d’au moins un de Iptoche. En général, les individus ont déja cherché
des informations pour différentes personnes : mdé25% ont conduit des recherches pour une seule
et unique personne, que ce soit pour elles ou unbreede leur entourage.

Chez les professionnels de santé et les autresiasufg les recherches semblent plus souvent
conduites dans un cadre professionnel que privérggport au grand public. En moyenne, ils
cherchent autant pour eux (66,4%) que pour unutepi®che (68,2%). Plus précisément, nous avons
observé des différences significatives entre lafegsionnels de santé et les autres employés du
secteur de la santé en ce qui concerne les re@secomduites pour un probléme de santé personnel :
la pratique semble tres courante chez les infisnf@t,2%), mais beaucoup moins chez les médecins
(44,6%). Enfin, plus d’'une personnes sur deux tHavé dans le secteur de la santé dit faire des
recherches « pour sa culture générale » (53,4%reca82,9% chez les «internautes santé » par
exemple, les proportions variant de 50,4% chend&ssoignants a 58,8% chez les médecins).

Au sein du sous-échantillon des « internautes sangs recherches sont le plus souvent conduites
pour soi-méme (82,9%) ou pour un proche (74,5%)% [@mmes cherchent plus souvent des
informations liées a la santé pour elles-mémesslenfants ou leurs parents, alors que les hommes
conduisent leurs recherches le plus souvent paurdenjointe. Par ailleurs, ce sont les personnes
malades ou les jeunes en bonne santé qui utiliseptus Internet pour des problemes de santé
personnels : si en moyenne 82,9% des « internaat@e » ont déja cherché des renseignements sur
leur propre santé, 89,5% des personnes déclaraptalmeme de santé chronique s’'informent pour
eux-mémes (quel que soit I'dge), contre 77,4% dessgmnes en bonne santé (avec une
surreprésentation des moins de 30 ans).

3.3.2 Theme des recherches

Parmi les professionnels de santé, les médeclas pharmaciens sont les plus nombreux a s'informer
sur des questions de santé et ils le font sur liasdtiques de santé tres diverses : informations su
l'actualité médicale, les maladies, symptdomes aitements, mais aussi des informations concernant
des associations de malades par exemple.

Chez les «internautes santé », nous avons mis wtengée que les femmes cherchent
significativement plus souvent des informationscawnant les médecines douces et alternatives que
les hommes (40,7% contre 23,7%) ou les associatiemealades et d'usagers (22,5% contre 16,0%).
Par ailleurs, la proportion de personnes qui affintravoir déja cherché sur Internet des information
sur I'actualité médicale ou les traitements médicaugmente de maniere continue avec I'age, passant
par exemple de 30,0% chez les moins de 30 ans3&056hez les plus de 60 ans pour I'actualité
médicale et de 49,1% a 61,9% pour les traiteménkgverse, la recherche d’'information concernant
des démarches liees au systeme de protection esatiaties centres de soins est elle plus fréquente
chez les personnes les plus jeunes (passant riespeent de 47,5% chez les moins de 30 ans a 27,3%
chez les plus de 60 ans et de 29,7% a 20,6% panpdal ou ayant un niveau d’étude élevé.
Globalement, on observe aussi des proportions @lesées parmi les personnes confrontées a la
maladie, quelle que soit la thématique de recherdheernet apparait ici comme un média
d’information et de gestion du recours aux soihstdp utilisé par les plus jeunes et les malades.
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3.3.3 Techniques mises en ceuvre

Quel gque soit le théme ou le bénéficiaire de linfation, les maniéres de rechercher des information
en santé sur Internet sont classiques et comparalt@ite recherche d’'information sur Internet.shin
76,8% des enquétés utilisent la plupart du tempsieteur de recherche tandis que 27,6% vont le plus
souvent directement sur des sites ou portails dediéd santé. Plus précisément, les techniques mise
en ceuvre pour rechercher des informations de santiaternet different essentiellement en fonction
de I'état de santé personnel, et plus généralemerga confrontation a la maladie. En effet, les
personnes déclarant un probleme de santé ou sactu@gulierement d’une personne malade (dans
un cadre professionnel ou non) utilisent plus fetgqment des sites ou portails de santé qu'ils
connaissent déja, alors que les autres utiliseistywlontiers des moteurs de recherche.

Quelle que soit la technique utilisée, nous avensarqué de fortes disparités en termes de validatio
ou de vérification des informations obtenues endigPlus de 65% des médecins et des pharmaciens
vérifient la plupart du temps la source et la dieamise a jour de I'information obtenue en ligres (I
proportions atteignent 90% si I'on considére ceux appliquent au moins « assez souvent » ces
consignes). Les autres personnels soignant ordaegortements plutdt comparables a ceux du grand
public : a peine plus de 45% d’entre eux et 42%rdund public regardent (la plupart du temps) quelle
est l'origine de l'information qu’ils obtiennentes mémes différences sont observées aupres du grand
public en ce qui concerne la date de mise a jour.

Hommes (hors secteur santé) | 43|6‘ [ ‘ 22,2 [ 143 [ 94 7] 106 |
Femmes (hors secteur santé) | 415 ‘ [ ‘23,0 [ 1830 [ 112 | 112 |
Médecins | ‘ 67,7 ‘ [ 18,1 [5.94064]
| | |
Pharmaciens 66,0 [ 149 TJa3p] 128 |
Infirmiers | 44,7‘ [ ‘ 26,0 [ 111 58] 125 |
Autres soignants 46,‘7 [ ‘ 22,2 [ 156 [44] 111 |
| |
Autres secteur santé ‘53,8 ‘ [ 24,8 [ 86 [51] 7.8 ]
0% 25‘% 56% 75‘% 106%
‘D La plupart du temps O Assez souvent O Rarement @ Jamais O Données manquantes ‘

Figure 4 : Fréquence de vérification de la sourceeadl'information, distribution par strate
Source : Enquéte WHIST 2006-2007, Inserm

Hommes (hors secteur santé) | 39,4 ‘ [ ‘24,7 [ 17,0 [[100 ] 88 |
| |

Femmes (hors secteur santé) 43,3 [ 22,0 [ 16,2 [[110 [ 75 ]
* | |

Médecins 63,7 [ 191 [ 93 §p59]
* | |

Pharmaciens 63,8 [ 128 | 149 %ls64]
* | |

Infirmiers 53,4 [ 20,7 [ 120 [63] 7.7]
| |

Autres soignants 46,7 [ 25,6 [ 133 [ 100 [44]
| |

Autres secteur santé 5‘3|1 ‘ [ 22,1 [ 127 [57]65]

0% 25‘% 50‘% 7‘:';% 106%
‘D La plupart du temps O Assez souvent O Rarement @ Jamais O Données manquantes ‘

Figure 5 : Fréquence de vérification de la date dmise a jour de I'information, distribution par stra te
Source : Enquéte WHIST 2006-2007, Inserm
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Comme les standards de vérification de l'informati® semblent pas systématiquement appliqués, il
apparait primordial d’offrir aux internautes deesidédiés a la santé de confiance et de grandigéqua
(qu’ils soient professionnels, commerciaux ou pensts). Dans le méme temps, il semblerait
nécessaire aussi de développer et poursuivre tesmside prévention ou de formation a l'utilisation
d’Internet pour rechercher des informations, d’atus lorsqu’il s’agit de questions liées a latéa

A ce propos, nous avons d’ailleurs interrogé le endel connaissance des sites Internet (autrement que
par le biais de recherche sur un moteur de rechgréinsi, 41,0% des « internautes santé » ont déja
consulté un site Internet santé connu par le biaise émission de radio, de télévision ou en lisent
article. La proportion n'est que de 18,7% pourdf&hes et prospectus lus chez un professionnel de
santé ou a I'hépital. Enfin, 19,5% des internawéfdment avoir consulté un site Internet santé
indiqué par un membre de son entourage, mais sente®P% sur les conseils d’'un professionnel de
santé. Les médias d'information « classiques » cerdamadio, la télévision ou la presse apparaissent
comme de bons vecteurs pour diffuser des informatii@es a la santé et conseiller des sites fiatles
reconnus par les professionnels (c’'est le cas moth des larges campagnes d’information de
'INPES par exemple) ; en revanche, la communicatwec les professionnels médicaux sur ces
guestions pourrait étre améliorée.

Enfin, une autre source d'information offerte aummternautes concerne les forums de discussion.
Internet, en plus de proposer des sources multiglss 'un des rares média d’information qui
permette une telle interactivité. Ainsi, prés dtiars (30,3%) des personnes ayant fait des recegrch
d’informations concernant la santé au cours desidi2 précédents I'enquéte a eu recours aux forums
de discussion liés a la santé. Parmi eux, 52% éclavoir une utilisation active de cet outil (ils
participent activement aux forums en posant destores ou en en partageant leur expérience par
exemple). Cette utilisation active des forums deulsion est plus importante chez les professisnnel
de santé ou les personnes travaillant dans unusedi&ctivité médical et, parmi les « internautes
santé », chez les plus jeunes et les personnesontéds a la maladie. De nouveau, il est important
d'analyser ces résultats dans une optique de gauiddique. Les forums de discussion santé
apparaissent non seulement comme une source dfiafmm, mais aussi comme un moyen de
rencontre et de partage d'information tres riche n@tamment pour les personnes souffrant de
probleme de santé chronigue), mais on sait aussiaggualité des informations qui y sont relayéss e
trés variable.

3.3.4 Contexte des recherches

Nous avons ensuite tenté de décrire et mieux cordpeele contexte de telles recherches : dans le
cadre spécifique des recherches d’'information awace des questions de santé, nous avons analysé
leur utilisation par rapport aux consultations noétéis, toujours de maniére déclarative.

Sans lien avec une ‘
consultation médicalg SEfE | slol | e | £ | 5.8
Arpés une consultatio
médicale 13,8 | 31,3 | 30,1 | 18,9 |5,9
Avant une consultatio
médicale 11,0 | 27,3 | 29,6 | 24,7 | 74
En remplacement d'un
consultation médicale ZI i | 292 | 4749 | 8.2
0% 25% 50% 75% 100%
‘I:l Tres souvenO Assez souventd Rarementm JamaisO Données manquam%s

Figure 6 : Contexte des recherches - relation etrigporalité par rapport aux consultations médicales
Source : Enquéte WHIST 2006-2007, Inserm
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La plupart du temps, les recherches d’informatimorscernant un sujet de santé ont lieu sans lieo ave
une consultation médicale (trés souvent ou assazenb dans 71,9% des cas) et tres rarement en
remplacement d’'une consultation (cité seulementlpa% des personnes). Ces comportements sont
en réalité essentiellement cités par les médetitessgharmaciens (les proportions passent alors en
moyenne a 86,3% et 19,6% respectivement). Chez ilggrnautes santé », 67,3% consultent Internet
sans lien avec une consultation médicale, maisdeunéme 17,1% affirme avoir déja cherché des
informations liées a la santé a la place d’allar va médecin. Lorsque la recherche est en liec ave

une consultation médicale, les «internautes sartét recours a Internet plutét apres (49,1%)
gu’avant une consultation médicale (41,9%).

Afin d’étudier de maniere plus précise les facteagsociés au contexte des recherches par rapport &
une consultation médicale sur le sous échantilles dinternautes santé », nous avons regroupé
chacune de ces questions en 2 modalités : « daicofnportement est observé « Trés souvent » ou
« Assez souvent ») en opposition au « non » (oBseRarement » ou « Jamais »). Des modéles de
régression logistique ont ensuite permis d’estifeedle de plusieurs facteurs simultanément sur la
probabilité qu'un événement survienne.

Les résultats de ces analyses montrent qu’en ajusta le sexe et I'age, plus le niveau d’étude ou
'expérience de [I'utilisation d’Internet augmentdugp la probabilité d’avoir déja cherché des
informations sans lien avec une consultation mdégliaagmente. On peut penser qu'’il s'agit dans ce
cas de recherches conduites plutot pour s'informoepour sa culture générale que pour un probleme
de santé important et actuel : en effet ni I'étatsdnté de la personne, ni le fait d’avoir dans son
entourage une personne malade ne semble influeceeecomportement. Lorsque la recherche
d’'information est en lien avec une consultation ivelld, la probabilité de conduire des recherches
d’information en santé sur Internatant une consultation médicale est plus importante dbez
personnes souffrantes bien évidemment, mais égatechez plus jeunes. Ce sont les femmes et de
nouveau les personnes confrontées a la malades{@émes malades ou s’occupant d’'une personne
malade) qui utilisent le plus souvent Interaptésune consultation médicale. Enfin, le fait de ne pa
avoir de médecin régulier et I'age semblaient $icativement associé au fait d’avoir recours a
Internet « a la place » d'aller consulter un médeda probabilité d’aller sur Internet plutdt qde
consulter est notamment plus importante chez lesjplnes.

De nouveau, Internet apparait comme un outil sduuéiisé par les personnes confrontées a la
maladie : associé a un suivi médical régulier, rivée serait une source utile et complémentaire
d’'information. En revanche, on observe chez les unes une tendance a utiliser Internet comme un
média de substitution aux consultations médicales.

3.3.5 Fréquence d'utilisation

Si les études présentes dans la littérature irtienade s’intéressent a l'utilisation d’Internetyso
s'informer en matiére de santé, peu d'entre ellesmit attachées a expliquer la fréquence de cette
utilisation. En moyenne, 6,7% des personnes irgégs affirment conduire des recherches sur
Internet concernant un sujet de santé tous les joue sont essentiellement les médecins et les
pharmaciens qui ont une pratique si fréquente (frIR1% d’entre eux sont concernés). Au total,
30,2% de I'échantillon des personnes utilise Irgeau moins une fois par semaine (tous les jours ou
plusieurs fois par semaine), 34,2% [l'utilisent puss fois par mois et enfin 33% moins souvent
encore. Si les «internautes santé » cherchentsmaigulierement des informations de santé sur
Internet que les professionnels de santé (en mey48/8% I'utilisent moins d’'une fois par mois pour
cette raison), ces pratiques sont plus fréquethies les femmes que chez les hommes.
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Figure 7 : Fréquence des recherches d’'informationresanté sur Internet par strate.
Source : Enquéte WHIST 2006-2007, Inserm

Des analyses statistiques préliminaires (modétisgiar régression multinomiale) suggérent desseffet
différents de certains facteurs sur la fréquencdildation d’Internet pour s’informer en matiere d
santé. Nous avons donc réalisé un modele sur chatesstrates repérées : les personnes travaillant
dans le secteur de la santé et, parmi les « intEaaanté », les hommes et les femmes.

Globalement, nous n'avons pas pu mettre en éviddacdifférence significative avec I'age ou le
niveau socioéconomique et culturel de la persoahege quelle que soit la strate considérée. Il ne
semble pas y avoir d’'inégalité socioéconomique darfisequence d'utilisation, alors que nous avions
mis en évidence ce type de barriére dans I'utibsad’Internet d’'une part, et dans son utilisatpmur
s'informer en matiére de santé d’autre part, lagstrdvaux précédents conduits sur un échantillon
représentatif de la population générale francilgerten revanche, ces analyses montrent qu'il existe
toujours un effet important de I'état de santé moee attendu, la fréquence d'utilisation d’Internet
pour des questions de santé augmente lorsque danmer déclare souffrir d'un probleme de santé
chronique ou d’'un handicap, dans les trois groupessurcroit, nous avons observé chez les femmes
la méme augmentation également lorsqu’elles pesgoileur état de santé comme mauvais. Par
ailleurs, plus I'expérience d’Internet et les comep€es informatiques sont importantes, plus la
fréquence des recherches augmente. Enfin, cessasaiyt mis en évidence une association avec des
perceptions de santé « négatives »: ressentir nablgme de confiance ou un manque de
communication avec le corps médical augmenteraitfréguence d’utilisation d’Internet pour
s'informer en matiére de santé (phénomeéne plusestugbservé chez les femmes). Le schéma
transversal de cette étude ne permet malheureus@@aeme comprendre entierement cette relation :
est-ce que Internet se « substitue » au persongtical en cas de défaut de communication et/ou de
probleme de confiance ou est-ce que l'utilisaticirma d’Internet pour s’informer en santé engendre
cette perte de confiance, cet éloignement et cetése en cause du systéme de soins ?

3.3.6 Justification des recherches

Dans la majorité des cas, les recherches sons faiter mieux comprendre les informations données
par les médecins (trés souvent ou assez souvest @BA% des cas) ou pour trouver d'autres
informations que celles données par les médecin®@¥%). Les proportions s’élévent a 69,4% et
62,6% respectivement chez les «internautes sarité secours a Internet pour « confirmer » les
informations données par les médecins ou avoir agorgl avis médical semble beaucoup moins
habituel (respectivement 34,8% et 21,5% sur 'eftderde I'échantillon, 39,3% et 25,6% au sein du
« grand public »).
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Figure 8 : Motivation des recherches
Source : Enquéte WHIST 2006-2007, Inserm

Les motivations ne different pas significativementfonction du secteur d’activité. Cependant, nous
avons réalisé, comme précédemment, des modelégaession logistique, sur le sous échantillon des
internautes non professionnels de santé pour miemprendre les profils associés a ces différentes
justifications.

La probabilité d'utiliser Internet pour confirmeu anieux comprendre les informations données par
les médecins est plus importante chez les femmegdrsonnes confrontées a un probléeme de santé et
celles qui ont la plus grande expérience d'Interiigt revanche, il n'y avait pas d'association
significative avec I'age ou le niveau d’étude.

Par ailleurs, lorsqu’il s’agit de trouver des infations supplémentaires, nous avons trouvé des
associations positives avec le niveau d'étude daitede déclarer un probléme de santé personnel.
Concernant la recherche d’'un second avis médeadrdbabilité d’occurrence augmente uniquement
de maniere significative avec I'age : ajusté sardaractéristiques socioéconomiques et I'état dsa
les personnes les plus agées ont plus de changardigja utilisé Internet pour obtenir un seconis a
médical que les plus jeunes. La encore, les pritgsbisont plus élevées chez les personnes qui
utilisent le plus Internet.

L'utilisation d’Internet pour mieux comprendre oonéirmer les informations dispensées par les
médecins apparait donc comme un usage classigpeuespécifique, puisque les facteurs mis en
évidence sont comparables a ceux évoqués danksdéitiin de I'Internet santé en général. En
revanche, chercher des informations supplémentaiceties données par les médecins serait ledait d
personnes issues d’'un niveau socioculturel élgugrénendé ici a travers le niveau d’étude) aloes qu
chercher un second avis médical ne serait influgneépar I'avancée en age.

3.4 ecours aux soins

Le dernier objectif de ce travail était de défidans quelle mesure les comportements de santé et de
recours aux soins pourraient étre modifiés pailisation d’Internet. Plusieurs questions ont été
posées aux utilisateurs pour recueillir leur pragestiment sur ces éventuelles modifications.

Modification des comportements de santé et de r

3.4.1 Recours aux autres sources d’'information de s anté

Dans la majorité des cas (66% en moyenne), l'atiti;m d’Internet comme source d’information en
santé ne semble pas modifier les autres comportsndenrecherche d’information (information par
d’autres sources telles que la presse, la téléviggpersonnel soignant...).

Globalement, chez les professionnels de santé opdesonnes travaillant dans une entreprise ou
établissement liés a la santé, Internet peut étmsidéré comme une source d’information
supplémentaire et probablement complémentaire lascekistantes et déja utilisées par nombre de
d’entre eux.

En revanche, parmi les « internautes santé »,nigtesemble remplacer dans certains cas les autres
sources d’informations (4,5% des femmes et 6% deantes déclarent ne plus utiliser d’autres
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sources d'information pour des questions de saht&spectivement 8,5% et 9,0% les utilisent moins
freiguemment qu’avant). Par ailleurs, environ 14%irmaént qu’ils n'avaient pas de source
d’information particuliere liée a la santé avartemet (avec une surreprésentation des plus jeunes)
Au final, ce sont prés de 30% des « internautegésamour qui Internet est devenu la principale
source d’information en santé.

Hommes (hors secteur santé¢) [[59] 9,0 |G'G [ 62,2 [ 146 P4
1 4,5
Femmes (hors secteur santé) [T7,7 | 85 | | 63,9 [ 1835 18
1 3,4 34 54
Médecins [39] 17,2 [T 66,7 [T |
1 2,1
Pharmaciens [6,4] 6,41 ] 85,1 0]0
1 14 1,9
Infirmiers 106 [ 120 ] 72,1 1.9]
1 22 6.7
Autres soignants [ 6,7 ] 7.8 | | 70,0 [67] |
i 3.5 2,1
Autres secteur santé [ 85 [ 10,8 [ ] 68,6 [ 667 ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Plus fréguente qu'avant Internet O Moins fréquente
O Nutilise plus du tout les autres sources 0O Pas de changement

O Navait pas d'autre source d'information en santé avant Internet 0 Données manquantes

Figure 9 : Modification du recours a d'autres sour@s d'information depuis l'utilisation d’Internet.
Source : Enquéte WHIST 2006-2007, Inserm

3.4.2 Impact sur les comportements de santé etder ecours aux soins

Nous avons dans un premier temps demandé a chagsenpe d’estimer dans quelle mesure les
informations et les conseils trouvés sur Internaient changé leur fagon de s’occuper de leur propr
santé. Ce sont les « internautes santé » (homnfiesetes du grand public) qui estiment avoir le plus
changé leurs comportements : respectivement 37t 2%,8% sont tout a fait ou plutdt d’accord avec
cette proposition contre 17,6% des médecins ef26&s infirmiers notamment.

1 | 0,3
Hommes (hors secteur santé) | 8,6 | 32,8 | 37,6 | 20,9
1 | 0,6
Femmes (hors secteur santé) | 7,4 | 30,3 | 42,3 | 19,4 |
] \ 2,9
Médecins 8,9 13,7 | 44,1 | 35,3 |
1 | 0,0
Pharmaciens [ 6,4 | 27,7 | 46,8 | 19,2
] \ 1,0
Infirmiers [4,3] 22,6 | 45,2 | 26,9 |
111 ‘ 11
Autres soignants ] 30,0 | 47,8 | 20,0 |
] \ 0,7
Autres secteur santé | 6,6 | 29,2 | 43,2 | 20,3 |
\
0% 25% 50% 75% 100%
‘I:IOui, tout a fait O Oui, plutét ONon, plutét pas @ Non, pas du tout O Données manquantes ‘

Figure 10 : Changements dans la facon de s’occupée sa propre santé depuis l'utilisation d’Internet.
Source : Enquéte WHIST 2006-2007, Inserm
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Par ailleurs, nous nous sommes intéressés aux ctanpnts que I'on pourrait qualifier de pratique
d’'« auto-médicalisation » : hous avons étudié panwle le fait de ne pas suivre les prescriptias d
meédecins ou de se soigner seul comme comportenmehtiss ou facilités par l'utilisation d’Internet.
Ces comportements restent tres marginaux : en, effé% affirment que les informations ou les
conseils trouvés sur Internet les ont conduitsedagire (trés souvent ou assez souvent) des limatés
rapport aux prescriptions et aux conseils des nigsleEn réalité, les pharmaciens semblent les plus
concernés par ce phénomene (12,8%). Des analysetiitas sur le sous-échantillon de non
professionnels du secteur de la santé ont mongdegthommes ont plus chances d’avoir déja pris des
libertés par rapport a une prescription médicafcgr(ou a cause) d’'Internet que les femmes, aprés
ajustement sur I'age, le niveau d’étude et I'état shnté. De plus, nous avons observé que les
personnes qui remettent le plus en question I'hnégéende la médecine traditionnelle ou souffrent
d’'un manque de communication avec leurs médecitségalement de plus grandes chances de
prendre de telles libertés.

La pratigue de se soigner seul (que cela concennprobleme de santé personnel ou celui d'un
membre de son entourage proche) est plutbt obsehgsles médecins et les pharmaciens : plus de
20% d’entre eux déclarent que les informationsesudonseils trouvés sur Internet les aménent a se
soigner seul trés souvent ou assez souvent, ch2&o en moyenne chez les « internautes santé » par
exemple. Chez ces derniers, nous n‘avons pas maatéférence significative concernant ce type de
comportements en fonction des caractéristiqueéosnomiques ou démographiques ; en revanche
nous avons de nouveau trouvé de fortes associaiats les perceptions et les croyances de santé.
Toutes choses égales par ailleurs, la probabiéité'étre déja soigné seul grace a des conseilgésou
sur Internet est plus importante chez les persoguiesstiment se soucier davantage de leur samté qu
la plupart des gens, qui préférent attendre desid@s choses s’arrangent d’elles-mémes avarled’al
voir un médecin ou encore qui estiment qu'une cibetbon médicale représente un colt financier
important.

Enfin, nous avons estimé (d’aprés les déclaratitasspersonnes interrogées) dans quelle mesure les
informations et les conseils de santé trouvésrgerret avaient modifié la fréquence de consuhatio
chez le médecin. Dans la grande majorité des cé% (8n moyenne), les personnes interrogéees
déclarent que cela n'a rien changé a la fréquerededrs consultations médicales. Parmi les
« internautes santé » plus particulierement, nGugons pas observé de différence en fonction de sex
ou de I'4ge, mais les personnes ayant un nivealipifame ne dépassant pas le bac estiment aller plus
souvent chez le médecin qu’auparavant. Enfin, lessgmnes déclarant un probleme de santé
chronique estiment que les informations et les eit®btenus sur Internet les ont conduits a aller
consulter leur médecin plus souvent (alors quercalarait rien changé pour les autres).

N | 12
Hommes (hors secteur santé) [48[ 9,2 | 84,8 1l
1 ‘ 15
Femmes (hors secteur santé) [4,8] 10,1 | 83,6 1
1o 54
Médecins [|4,4] 89,2 |
12,1 2,1
Pharmaciens [0J0 95,7 | ]
129 ‘ 3.4
Infirmiers [[] 9,6 | 84,1 |
0,0 | 22
Autres soignants | 12,2 | 85,6 |l
12,8 ‘ 17
Autres secteur santé [ | 8,8 | 86,8 |1
|
0% 25% 50% 75% 100%
‘I:I Plus souvent OMoins souvent OPas de changement O Données manquantes ‘

Figure 11 : Fréquence des visites médicales depliigilisation d’Internet.
Source : Enquéte WHIST 2006-2007, Inserm
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4. Conclusion

Cette étude sur l'utilisation d’Internet pour stnfner en matiere de santé est la premiére grande
recherche publique conduite en France sur ce thEligea été relayée par 13 sites partenaires et par
mail et plus de 4 500 personnes y ont participegugstionnaire était long, mais a permis de relaueil
de nombreuses informations sur la situation sodegepersonnes, leur acces a Internet, leur titlisa
d’Internet pour s'informer en matiére de santér fgat de santé, leurs attitudes et représentatietes
santé et de la maladie.

Au sein du sous échantillon « grand public » (egeslire en dehors des professionnels médicaux ou
des personnes qui travaillent dans un institutroientreprise du secteur de la santé), le prgfé te
internaute santé est une femme, jeune ou d’aggemoavec un niveau d’étude élevé, en emploi,
vivant en couple, ayant une grande expérience aiiiet et confrontée a un probléme de santé
(personnel ou dans son entourage proche). Globateres « internautes santé » se sentent plus
concernés par les questions de santé que la pldgsugens et ont une perception trés positive de la
médecine. En revanche, ils ne semblent pas engdrtesatisfaits de leurs relations avec les médecins
dont ils attendent beaucoup en terme de commuaoicattamment.

Concernant les différents usages de l'Internetésdet outils employés pour faire des recherches
d’'information en matiére de santé sont relativensamtlaires a ceux utilisé pour toute autre recherc
d’'information sur Internet: les «internautes éamtont recours essentiellement a des moteurs de
recherche, et 1/3 d’entre eux consulte ou partigipes forums de discussion santé. Par ailleutte, ce
recherche souligne I'importance d’offrir aux intettes des sites de confiance et de qualité, puisque
les codes de bon usage et de vérification desnmaftions présentes sur les sites Internet sembéent p
connus du grand public, ou du moins peu mis eniqu@t Internet apparait ici comme un média
d’'information et de gestion de la santé qui coneeaujourd’hui principalement les plus jeunes et les
personnes confrontées a la maladie. Associé a ivihraadical régulier, Internet pourrait étre une
source utile et complémentaire d’information auxladas chroniques. Finalement, ce sont les
personnes les plus méfiantes ou les plus en atiensgstéme de soins qui déclarent le plus qus leur
comportements de santé et de recours aux soingtérmmnodifiés par leur utilisation d’Internet en
matiére de santé. Cependant, nous ne pouvons paseregprécisément si Internet induit ces
perceptions négatives de la médecine et/ou sinetes’avere un outil efficace de soutien ou un
substitut dans le cas de rapports distanciés d@aensgge sante.

Il faut toutefois nuancer la portée de ces résuldtune part, les enquétes en ligne, comme tdeges
enquétes non probabilistes en général, préserdaenest des biais d’échantillonnage et de sélection.
C’est pourquoi elles sont en général « redresséepeosteriori grace a des données traduisant la
répartition réelle de la population ciblée sur @iees caractéristiques estimées importantes (Bate
sexe souvent). Dans notre enquéte, nous avonsqeénan fort biais de sélection dans le sens ou une
part importante de femmes et de personnes déclaraprobleme de santé a répondu a l'enquéte.
Cependant, nous avons décidé de ne pas pondérer éujtantillon. La seule source de données
chiffrées a notre disposition concernant la pojpamaties internautes en France repose sur 'Enquéte
permanente sur les conditions de vie des ménageduite par 'NSEE en 2005 ; elle ne recense
d’ailleurs que les internautes ayant cherché diesnmations sur un sujet de santé au cours du mois
précédant I'enquéte. Aprés avoir testé plusieurthoa®s pour corriger les biais de représentatdvité
partir de cette population de référence, nous miayms montré de gain significatif de précisiodeet
représentativité par rapport aux données non peadébe surcroit, les biais de sélection ne faisaie
gue confirmer les caractéristiques connues dewithdi qui utilisent Internet pour s'informer en
matiére de santé.

D’autre part, cette étude porte sur un échantition aléatoire : la généralisation de ces résudtats
'ensemble des internautes francais ou des « iatk@s santé » en France ne peut se faire sans
précautions particuliéres. Cette étude permet némsrde dégager des points importants et des
hypothéses intéressantes pour mieux comprendrpdtind’Internet en termes de santé publique, sur
les relations entre patients et médecins, la falgee soigner ou de percevoir le systéme de seins d
maniere plus générale.
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D’autres travaux restent a conduire pour établs dstimations plus précises de I'ampleur de ces

comportements en population générale francaiserdit également nécessaire de mettre en place un
suivi dans le temps pour mesurer I'évolution de @@sportements et répondre plus précisément aux
guestions soulevées par cette recherche en teriirendele causalité.
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