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Internet, ami ou ennemi du patient ?
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Introduction

En examinant la littérature, il en ressort premiérement que les patients cherchent les informations
concernant leur santé sur internet par un moteur de recherche. Ces nouvelles connaissances
influencent la prise en charge thérapeutique, notamment au travers de divers facteurs comme le profil
du patient ou les capacités en terme de communication du médecin. Deuxiéemement, il semble qu'une
modification dans le réle du patient en terme d’indépendance est possible si I'information trouvée sur
internet est pertinente. Troisiemement, & une époque ol I'on tend a limiter les colts de la santé, aucun
consensus ne ressort des articles médicaux concernant I'impact financier des sites de santé. C’est
pourquoi nous avons décidé de nous intéresser a cette question au travers de notre travail.

Meéthodes
Nos objectifs sont :
* Principal : D’identifier 'impact des sites médicaux sur la prise en charge thérapeutique.
* Secondaire : D’identifier s’ils influencent le role du patient dans la prise en charge
thérapeutique.
* Tertiaire : D’évaluer si cette nouvelle source d’'informations médicales a une influence sur les
colts de la santé.

Nous avons effectué une revue de littérature ainsi qu’'une analyse qualitative au travers d’entretiens
semi-structurés avec différents acteurs (14) du monde médico-social : des médecins généralistes (2),
des patients (4), des assureurs (2), des sociologues (3), un historien (1), un pharmacien (1) et un
rédacteur de site internet médical (1), afin d’avoir un point de vue communautaire sur la question.

Résultats

Obijecitif | : Grace a la littérature et a nos entretiens, nous pouvons relever d’une part qu’un patient qui
s’est informé serait plus apte a comprendre sa maladie et les enjeux qui en découlent. L’adhérence au
traitement en serait donc améliorée. D’autre part, ces informations permettraient de nourrir le dialogue
entre le médecin et son patient. Cependant consulter des sites internet médicaux semble générer
premiérement une certaine angoisse chez le patient, un phénoméne que 'on nomme « cybercondrie ».
Deuxiéemement, les idées précongues des patients entraineraient des conflits dans la relation
thérapeutique. Il semblerait aussi qu’internet puisse participer a la désacralisation du médecin.

Objectif 1l : Un patient correctement informé serait plus a méme de prendre en charge sa situation.
Nous avons pu observer qu’il existe deux facettes a cette autonomisation.

La premiére permettrait un meilleur partenariat entre le médecin et son patient grace a une symétrie de
connaissance. Cependant, la seconde pourrait mener a l'aliénation causée par la peur du patient
anxieux, en nourrissant un aspect « cybercondriaque ». De plus, dans notre société ou internet est
omniprésent, le patient se sentirait obligé de « devoir savoir » avant de consulter son médecin. Pour
finir, 'empowerment du patient impliquerait une plus grande responsabilité dans ses choix
thérapeutiques.

Obijecitif 11l : Au début de notre travail nous avions I'hypothése que I'empowerment du patient baissait
les colts de la santé. Par la suite, nous avons remarqué que le résultat était plus nuancé.

Tout d’abord, dans la littérature, les études ne répondent pas formellement a la question de la
fluctuation des colts, mais évoque une modification dans l'utilisation du systéme sanitaire par les
patients. Ensuite, dans les entretiens, nous avons relevé des avis mitigés quant a savoir si la nouvelle
attitude du patient augmenterait ou diminuerait les co(ts de la santé.



Discussion
Objectif | : Limpact d’internet sur la prise en charge thérapeutique dépendrait de trois points
principaux :

1. Lafiabilité des informations qui est variable selon les sites.

2. Le profil du patient tel que son esprit critique, son niveau socio-économique ainsi que sa
personnalité et son age, influengant sa compréhension.

3. Lattitude du médecin, a savoir s'il est ouvert et non jugeant vis a vis de I'information récoltée
par le patient ou au contraire sur la défensive face a un patient informé.

Obijecitif 1l : Pour que 'empowerment soit optimal, le médecin devrait pouvoir :
1. Eduquer 'esprit critique de son patient,
2. Recommander des sites fiables, pertinents et intelligibles.

Obijecitif Il : Aprés analyse les avis des intervenants divergent, car I'impact sur les colts de la santé
dépend de la personnalité du patient et de son esprit critique : un patient anxieux aurait tendance a
consommer des prestations du systéme de santé alors qu’un patient confiant saurait se rassurer

Les colts de la santé sont influencés par tant de facteurs qu’il est difficle de mettre en évidence
l'impact seul d’internet.

Conclusion

L'utilisation d’internet par la population pour répondre a leurs questions en santé tend a se développer
d’avantage et a déja des impacts sur la prise en charge médicale.

En effet, un patient informé pourrait s’autonomiser face a sa maladie et donc moins consulter.
Cependant, s’il est de nature angoissée, la tendance s’inverserait. Le réle du médecin serait aussi
modifié de par 'abandon de son statut d’expert pour celui de négociant face a un patient plus exigent.
Etant donné que nous ne pouvons pas limiter 'extension d’internet, le médecin devrait s’intéresser au
niveau de connaissances de son interlocuteur et & son besoin de se documenter.

Le médecin devrait aussi « éduquer » I'esprit critique de son patient et I'orienter vers des sites fiables.
Pour conclure avec optimisme, nous pouvons imaginer que tout ceci aurait un impact positif sur le
systéme sanitaire par une diminution des codts.
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