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INTRODUCTION 

« L’internet serait une toile comme les autres si elle n’avait  

pas ses millions d’araignées. » 

Maxime Allain 

 

Désormais, internet est quasiment omniprésent. Il sert aux tâches quotidiennes, administratives, à la recherche 

d’informations, au travail ou pour préparer des vacances… D’après Médiamétrie, société spécialisée dans la mesure 

d’audience et l’étude des usages des médias en France, pendant le mois de septembre 2020 : 52,8 millions de français 

se sont connectés au moins une fois à internet. Cela représente 84,2% de la population française âgée de 2 ans ou 

plus (1). Internet a donc pris une importance considérable qui ne cesse de s’étendre, et le monde de la santé n’est 

pas épargné par le phénomène. Internet a métamorphosé les manières de travailler des praticiens, mais également 

la gestion de leurs soins par les patients eux-mêmes.  

 

Parmi ces derniers, a en effet émergé un nouveau type de patient depuis quelques années déjà : le patient internaute, 

aussi appelé internaute santé. Ce dernier se définit comme un patient qui va chercher des informations en santé, à 

l’aide d’internet. Ainsi, les informations collectées pourront avoir une influence notamment lors de sa venue au 

comptoir de l’officine. Comme il est possible de le lire dans Anthropologie santé : « il y a vingt ans, les consommateurs 

faisaient plus confiance au médecin et au pharmacien et posaient moins de questions, alors qu’aujourd’hui, certains 

individus sont plus exigeants à cause des informations acquises sur Internet ou dans d’autres médias » (2).  

De fait, si dans les années 2000, l’utilisation d’internet notamment en matière de santé restait relativement timide, 

elle va considérablement augmenter au fil des années. N’apparaissant donc initialement même pas dans les sources 

d’informations de référence en santé, internet se retrouverait aujourd’hui à la deuxième place derrière le médecin, 

d’après un sondage Ipsos réalisé en 2010 (en 3ème place se trouvant les proches, le pharmacien obtenant lui la 4ème 

position) (3) (4). 

Ainsi en 2007, suite à sa revue de littérature sur le patient internaute, la Haute Autorité de Santé (HAS) estime 

qu’environ un patient consultant sur cinq a cherché de l’information en santé sur internet (5). Le baromètre santé de 

l’Institut National de Prévention en Santé (INPES) précisait lui en 2010 que « globalement, un tiers de la population 

française utilise internet pour des questions de santé » (6).  En 2013 selon Taylor Nelson Sofres, Société française 

d’enquêtes par sondage (TNS Sofres), la proportion augmente encore puisqu’ « un français sur 2 a déjà recherché ou 

échangé des informations sur la santé via internet » (7). A noter que ces estimations seraient encore probablement 

revues à la hausse à ce jour. 
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D’après la littérature, un profil d’internaute-santé se distingue légèrement du reste : comme l’ont notamment décrit 

en 2007 l’enquête WHIST de l’Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM), ainsi que l’étude 

réalisée par le journal de gestion et d’économies médicales en 2015. Ainsi, il s’agirait majoritairement d’un internaute 

déjà expérimenté, et serait le plus souvent une femme (effectuant des recherches pour elle-même, mais aussi pour 

ses proches), d’âge jeune ou moyen, vivant en couple, avec un niveau d’études élevé et ayant un emploi (8) (9) (10). 

L’internaute santé va donc de pair avec la réalité sociale, puisque le soin reste encore aujourd’hui majoritairement 

fourni par les femmes, que ce soit dans la sphère personnelle comme professionnelle (11). Mais la réalité sociale 

aujourd’hui, c’est surtout de voir à quel point il est devenu relativement banal d’utiliser internet pour obtenir de 

l’information en santé, puisque quiconque ayant une connexion internet viable et quelques aptitudes en matière de 

nouvelles technologies peut en effet y accéder rapidement. 

 

A noter que si l’apparition de nouveaux symptômes est un déclencheur fréquent et connu de recherches sur internet, 

il n’est pas le seul : « les motivations et raisons de consulter des sites proposant de l’information en santé/maladie 

sont aussi variées que les parcours de santé ou de maladie des internautes. » (12). Il existe ainsi plusieurs types de 

recherches en santé sur internet : 

- recherches purement informatives : par curiosité, pour la culture générale, pour comprendre un problème 

de santé (que ce soit le sien ou celui de quelqu’un d’autre) ; 

- recherches dirigées vers les services : prise de rendez-vous en ligne, recherche d’informations sur un 

établissement de santé ; 

-  recherches personnelles, axées sur la santé et le bien-être : pouvant concerner l’alimentation, ou comment 

entretenir son corps de manière plus saine par exemple. 

 

Les recherches en ligne ne sont donc pas effectuées uniquement par des individus malades, même si la frontière entre 

bien-être et médecine s’avère parfois bien mince (12). Ainsi, si un profil majoritaire de patient internaute se dessine, 

l’internaute santé ne répond pas à un profil unique. 

 

En 2016, une étude Oxfordienne dirigée par Kate Muse et coll. s’est intéressée à la relation entre anxiété et recherche 

en ligne d’informations en santé. Elle a alors utilisé le terme cybercondrie : un néologisme dérivant d’hypocondrie, 

définissant lui l’angoisse d’avoir une maladie grave. La cybercondrie est alimentée par cette hypocondrie : ainsi, les 

profils anxieux feraient davantage de recherches de ce genre sur internet, y passeraient plus de temps, et seraient 

plus angoissés par les résultats obtenus (13). 
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D’ailleurs, parmi les sources fournissant des informations en santé sur internet, les forums tiennent une place non 

négligeable. Ces derniers ont pour les patients l’avantage de permettre une interaction (par exemple : poser une 

question ; engager une discussion). Ces échanges peuvent alors mettre en lumière et/ou impliquer des émotions. 

C’est notamment ce que montre l’étude réalisée en 2016 par Céline Battaïa (Doctorante en Sciences de l’information 

et de la communication à l’université Stendhal de Grenoble) : les « informations médicales sont fortement présentes 

dans les forums, mais également transmises de manière subjective » (14). Comme le dirait justement Mr. Touitou 

Yvan, docteur en pharmacie et ancien président de l’académie nationale de pharmacie, se pose alors la question de 

« la fiabilité des informations recueillies par le patient et ce que ce dernier en fera » (15). Ainsi, pour reprendre les 

propos de Laurent Laplante, essayiste québécois : « si en effet, internet a beaucoup à offrir à qui sait ce qu’il cherche, 

le même internet est tout aussi capable de compléter l’abrutissement de ceux et celles qui naviguent sans boussole. 

» De fait, les moteurs de recherche ne classent pas les sites qu’ils proposent selon le niveau de qualité de l’information 

proposée, les internautes se retrouvent donc en premier lieu face aux sites les mieux référencés, comme par exemple 

Doctissimo® ou Wikipédia®. 

 

D’ailleurs, la rapidité et la facilité d’accès à internet ne doivent pas faire oublier le fait que l’information médicale est 

une donnée particulière, sensible. Si elle semblait autrefois contrôlée uniquement par les médecins, elle est désormais 

à portée de clic du plus grand nombre (16) (17). L’utilisation d’internet en santé illustre cette tendance des individus 

à vouloir être plus actifs dans la gestion de leurs soins (9) (12) : « un patient qui s’informe est un patient plus impliqué 

dans son parcours de soin et plus à l’écoute des conseils de son médecin » (18). Le droit à l’information du patient est 

d’ailleurs un principe écrit dans la loi Kouchner de 2002 (19). 

D’une relation paternaliste soignant – soigné, on parle désormais davantage d’un ordre négocié (20). De ce fait, 

l’information en santé disponible en ligne peut être pertinente, elle va « accroitre les connaissances, la compétence 

et la participation des patients en ce qui a trait aux stratégies de prise de décisions en la matière. » (16), elle peut 

permettre d’enrichir la relation thérapeutique entre patient et soignant. Cependant, c’est une information difficile à 

contrôler, que ce soit en matière de qualité, comme en matière de public cible : un patient potentiellement inquiet 

peut représenter un individu vulnérable, qui peut donc être plus facilement atteint par de fausses informations 

(parfois sans fondement scientifique), ou encore par l’achat de produits douteux aux vertus illusoires (16). 

 

Actuellement, compte tenu du nombre de sites internet que les moteurs de recherche proposent, des sites de vente 

de médicaments en ligne, de sites de parapharmacie (et leurs concurrents), des blogs santé, des forums… On peut se 

demander comment le pharmacien d’officine y trouve-t-il sa place ? 
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Le patient internaute devient de plus en plus fréquent dans la clientèle officinale. Quelle influence cela a-t-il sur la 

relation patient – pharmacien ? Quelles seront les places respectives d’Internet et du pharmacien dans l’information 

des patients ? 

 

Cette thèse aura pour objectif de dresser un portrait du patient internaute afin de mieux le comprendre, ainsi que 

d’observer l’influence qu’il aura sur ses soins. Pour cela, ce travail se divise en 2 parties : une première expliquant les 

méthodologies utilisées pour réaliser les expérimentations, puis une deuxième décrivant les résultats obtenus lors de 

ces enquêtes.  
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MÉTHODE 

Il s’agit d’une étude mixte : qualitative et quantitative. L’intérêt de cette combinaison est ainsi résumé dans les propos 

de Creswell et Plano Clark : « une approche de recherche dans les sciences sociales, du comportement ou de la santé, 

dans laquelle le chercheur recueille des données à la fois quantitatives (par questionnaires) et qualitatives (entretiens 

ouverts), intègre les deux, et formule des interprétations basées sur les forces combinées des deux types de données, 

pour comprendre des problèmes de recherche. » (21). Le patient internaute représentant un épiphénomène social 

complexe et multifactoriel, l’approche complémentaire de ces 2 types d’études a donc été choisie afin d’avoir la vision 

la plus complète possible. 

 

1. ÉTUDE QUALITATIVE SUR LES HABITUDES DU PATIENT 

INTERNAUTE 

Une première étude qualitative a été réalisée dans le but d’étayer la littérature sur le sujet choisi, puisque peu 

abondante. En effet, de nombreuses enquêtes et écrits ont déjà été réalisés quant à l’influence d’internet sur la 

relation soignant – patient [le plus souvent : médecin – patient], mais peu de textes existaient sur la relation internet 

– patient – pharmacien. S’il s’agit toujours d’une relation soignant – patient, la relation pharmacien – usager 

entremêle davantage les dimensions économiques et symboliques (2) (22). L’objectif ici était de mieux connaitre le 

comportement de l’internaute santé lors de ses recherches en ligne. Les failles ou éléments manquants parmi les 

résultats de cette étude, avaient pour objectif d’être compensés via l’étude quantitative effectuée dans un  second 

temps. 

1.1. Descriptif de l’étude et échantillonnage 

Pour une étude qualitative, un faible effectif de personnes interrogées peut suffire. Le critère décisif pour choisir la 

taille de l’échantillon est la saturation des données : il n’est pas plus utile d’interroger des personnes supplémentaires 

lorsque les entretiens n’apportent plus de nouvelles informations.  

Les interviewés ont été recrutés sur la base du volontariat : le réseau personnel de connaissances a été mobilisé pour 

recruter les premiers participants, puis il s’est élargi au fur et à mesure des entretiens. La population cible de ces 

échanges était donc des internautes. L’échantillonnage visait la variation maximale sur les critères retenus comme 

potentiellement influents : sexe, âge, situation familiale et profession. 

 

Il a été choisi de réaliser des entretiens individuels semi-directifs : permettant ainsi dans le contexte de la recherche 

en soins de santé « d’identifier les points de vue, les croyances, les attitudes, l’expérience de patients, etc. » (23).  
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L’idée étant de faire s’exprimer ces internautes-santé pour comprendre leurs habitudes, et les raisonnements suivis 

lors de leurs recherches d’informations sur internet. Ces entretiens ont tous suivi un fil conducteur, apporté par le 

guide d’entretien. 

1.2. Guide d’entretien 

Le guide a été rédigé après lecture de la littérature, en retenant 2 objectifs principaux : peu de questions (5 ont été 

retenues), mais des questions ouvertes de manière à laisser la parole majoritairement à l’interviewé, tout en 

préservant une ligne directrice pendant la discussion. Une durée d’entretien assez courte fixée à 20 minutes maximum 

favorisait l’adhésion des participants. Les questions du guide n’ont pas été transmises en amont, afin d’obtenir des 

réponses spontanées de la part des répondants. 

Voici les questions posées : 

1. Parlez-moi de la dernière recherche en santé sur internet dont vous vous rappelez ? 

2. Quelles sont les raisons qui vous ont amené à aller chercher ces informations sur internet ? 

3. Sur quel(s) site(s) êtes-vous allé chercher ces informations ? 

4. Quelle confiance accordez-vous aux informations collectées ? 

5. Quelles sont vos attentes vis-à-vis du pharmacien, par rapport aux informations collectées ? 

Avec la première question, l’idée était de partir de leur vécu, de commencer par les faire parler de leur(s) propre(s) 

recherche(s), pour qu’ils répondent aux questions suivantes en se basant sur leur expérience personnelle. Les autres 

questions les amenaient à prendre du recul sur ces expériences, à poser un regard critique. Enfin, une dernière 

question était posée pour interroger sur la place potentielle du pharmacien vis-à-vis de ces recherches. 
 

1.3. Hypothèses de recherche 

Avant de réaliser ces entrevues, une liste de présuppositions a été rédigée : les patients internautes feraient des 

recherches en santé en ligne, car internet est généralement facile d’accès, et très rapide pour donner une réponse. 

Ces patients feraient confiance aux résultats : rares sont les internautes à n’avoir cherché qu’une fois de l’information 

en santé sur internet. De plus, ayant accueilli plus d’un patient internaute au comptoir, il apparait que ces derniers 

sont parfois difficiles à convaincre sur le manque d’exactitude/de précision des informations qu’ils ont pu trouver. 
 

1.4. Déroulement des entretiens 

Chaque entretien aura été enregistré à l’aide d’un dictaphone, puis reporté mot pour mot à l’écrit à l’aide d’un logiciel 

de traitement de texte, et anonymisé. Les expressions, hésitations, rires ou encore les erreurs de syntaxe n’ont pas 

été corrigés, afin de rester fidèle à l’authenticité des entretiens. L’accord oral de chaque interviewé pour 

l’enregistrement ayant été demandé avant l’entretien, il n’était pas nécessaire de solliciter l’accord du Comité de 
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Protection des Personnes. De plus, pour garantir leur anonymat, le nom propre de chacun des participant a été 

remplacé par la lettre « P » suivie d’un chiffre correspondant à l’ordre d’inclusion dans l’étude (P1, P2, P3, …). Le 

codage de ces échanges a ensuite été réalisé manuellement en 3 étapes (24). 

Les entretiens se sont déroulés sur les mois de mars et avril 2020. Les deux premiers entretiens ont été réalisés au 

domicile des personnes interrogées, tandis que les suivants ont été effectués par visioconférence du fait du contexte 

sanitaire, lié à la pandémie de la Covid-19. 

 

2. ETUDE QUANTITATIVE SUR LA PLACE DU PATIENT 

INTERNAUTE À L’OFFICINE 

Une seconde étude quantitative a été réalisée via des questionnaires diffusés en ligne, pendant le mois de novembre 

de l’année 2020. 

2.1. Descriptif de l’étude 

L’approche quantitative réalisée ici avait pour but de donner une vision plus générale du patient internaute à 

l’officine. L’étude quantitative est un outil efficace pour faire apparaitre les comportements et opinions des 

consommateurs (ici des consommateurs d’informations de santé en ligne). Sonder un nombre plus important de 

personnes que lors de la première étude avait pour objectif de donner une vision du sujet qui se rapprochait 

davantage de celle de la population générale des patients internautes. Elle devait permettre de mettre en 

lumière : « une vision globale de l’opinion, exprimée au-delà du questionnaire, et qui apporte souvent des 

informations parmi les plus utiles pour évaluer et préparer un futur équipement » (25). 

2.2. Préparation du sondage 

Un questionnaire a été rédigé, en s’appuyant à la fois sur les résultats des entretiens semi-dirigés, et sur la littérature. 

Il a été créé sur Google Forms®, et comprenait 19 questions qui se répartissaient en 3 parties : 

- Une première intitulée « Qui êtes-vous », afin de renseigner les caractéristiques sociodémographiques des 

participants ; 

- Une seconde partie « Recherches internet en santé » devait décrire leur utilisation d’internet dans le 

domaine de la santé ; 

- Enfin, une dernière partie « Internet et le pharmacien » s’intéressait à la place du pharmacien d’officine par 

rapport aux informations de santé en ligne. De plus, un espace de remarques ou commentaires libres a été 

proposé à la fin de cette enquête. 
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Il a été choisi de ne pas limiter le nombre de réponses par adresse IP, afin de permettre à plusieurs individus d’un 

même foyer de remplir le questionnaire. En bas de chaque page était placé un indicateur de l’avancée du 

questionnaire (en nombre de pages remplies par rapport au total), pour que les répondant puissent estimer le temps 

restant.  

Chaque questionnaire était anonyme, et les sujets de l’étude ne pouvaient pas être identifiés.  

2.3. Population cible et diffusion 

Ce questionnaire était destiné à une population ciblée : les internautes santé. Le choix a été fait d’exclure les étudiants 

en santé et les professionnels de santé des répondants potentiels, afin d’obtenir les réponses de personnes 

« profanes » en santé. L’intérêt était de comprendre comment les personnes, n’ayant pas eu de formation médicale, 

raisonnent et trouvent des réponses à leurs questions en matière de santé. 

Avant sa diffusion, cette enquête a été testée sur plusieurs volontaires (amis, collègue et famille) afin d’évaluer sa 

bonne compréhensibilité, d’éliminer les potentielles redondances et d’estimer la durée nécessaire pour y répondre. 

 

Afin d’obtenir un maximum de réponses, ce sondage a été diffusé via la méthode dite de la boule de neige, en 

s’appuyant sur plusieurs plateformes :  

- Principalement à partir de Facebook® où une annonce a été postée à partir du profil de l’enquêteur ; 

- Cette annonce a aussi été partagée via WhatsApp® et Twitter® ; 

- Elle a également été postée avec un article dans les forums santé de Doctissimo® ; 

- Et diffusée par mail, via le biais d’un mailing hebdomadaire envoyé à l’équipe pédagogique de l’ancien 

établissement scolaire de l’enquêteur. 

Sur chacun de ces supports, une relance a été effectuée 7 jours après la première publication. 

Les réponses ont été récoltées du 3 au 21 novembre 2020. Le choix a été fait de diffuser ce questionnaire uniquement 

en ligne : si ce mode de diffusion peut apparaitre comme un biais de sélection, il semblait pour autant logique car la 

population ciblée était constituée de personnes allant régulièrement sur internet, et potentiellement aussi active sur 

les réseaux sociaux. De plus, cette méthode de transmission présentait l’intérêt de respecter le contexte sanitaire lié 

à la pandémie de la Covid-19, en recueillant des informations tout en limitant les contacts physiques. 

2.4. Hypothèses de recherche 

Une liste de présuppositions a été rédigée avant la diffusion de ce sondage. Ainsi, les internautes santé n’iraient pas 

sur internet systématiquement lors de chacun de leur passage en pharmacie. Cela leur permettrait cependant de 

répondre à des questions qu’ils n’auraient pas osé poser au pharmacien. Les résultats de leurs recherches en ligne 

pourraient les amener à douter des recommandations données par l’équipe officinale. 
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RÉSULTATS 

1. RÉSULTATS DE L’ÉTUDE QUALITATIVE  

Ce travail est le résultat des 10 entretiens effectués entre le 1er mars et le 15 avril 2020. 

1.1. Population étudiée 

A l’issue des entretiens individuels, la moyenne d’âge des patients internautes interrogés est de 38,1 ans avec un 

intervalle compris entre 18 et 70 ans, majoritairement de sexe féminin (sept femmes et trois hommes). (Figure 1) 

 

Figure 1 : Répartition des personnes interrogées en fonction de leur catégorie socio-professionnelle (26) 

 

Les différents enregistrements ont duré entre 5 à 25 minutes, avec une durée moyenne de 12,67 minutes. Le tableau 

ci-dessous présente les caractéristiques des différents participants interrogés. (Tableau 1) 

 

Tableau 1 : Caractéristiques des participants interrogés 

Nom Âge Sexe CSP Durée de l’enregistrement 

Internaute santé P1 56 F Professeur 14 : 30 

Internaute santé P2 24 F Assistante marketing 16 : 18 

Internaute santé P3 28 F En recherche d’un emploi (milieu de la mode) 08 : 41 

Internaute santé P4 70 H Retraité 20 : 06 

Internaute santé P5 32 F Fleuriste 06 : 10 

Internaute santé P6 23 F Gestionnaire clientèle en banque 13 : 57 

Internaute santé P7 66 H Retraité 25 : 27 

Internaute santé P8 18 F Étudiante en prépa intégrée ingénieur 05 : 21 

Internaute santé P9 33 H Électricien 06 : 30 

Internaute santé P10 31 F Chef de produit 10 : 11 

2

2

2
1

1

2

Catégories socio-professionnelles

Cadres et professions intellectuelles
supérieures
Employés

Retraités

Ouvriers

Professions intermédiaires

Autre personne sans activité professionnelle
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Parmi les patients internautes interrogés, il y a eu plusieurs recherches similaires. Ainsi, certains sont allés sur internet 

dans un but diagnostic : il s’agissait alors d’identifier un problème de peau, ou encore de chercher l’origine de 

douleurs. D’autres y sont allés pour se renseigner sur une pathologie, que ce soit pour mieux connaitre sa propre 

maladie, ou pour mieux comprendre celle d’un proche. Enfin, plusieurs recherches étaient dirigées sur les traitements 

notamment médicamenteux, ou chirurgicaux. 

 

1.2. Utilisation d’internet en santé  

Plus de la moitié des participants interrogés mettent en avant l’argument de l’accessibilité : « C’est facile quoi. Tu 

tapes 2/3 mots, t’as… C’est à portée de mains. » (P2). Internet s’étant en effet généralisé, cela devient de plus en 

plus facile d’avoir accès à une connexion internet : « On a internet partout maintenant, on a le portable, qui nous 

permet de faire ces recherches. » (P6). Dès qu’une question se pose, il y a désormais possibilité de trouver un élément 

de réponse grâce à un objet se trouvant tout simplement dans la poche de son jean ou de sa veste. 

De plus, les internautes expérimentés sont peut-être ceux qui effectuent le plus de recherches (8), pour autant il n’est 

pas nécessaire d’être un expert en informatique pour avoir accès à ce genre d’informations : « c’est le média le plus 

facile à consulter » (P4). A ces critères s’ajoute la rapidité de réaction : « C’est plus simple de rechercher sur internet 

que d’appeler quelqu’un, d’attendre le standard, d’avoir la personne, … » (P6) et surtout, « c’est instantané » (P2).  

L’attente pouvant être parfois très longue avant d’obtenir un rendez-vous chez un spécialiste, internet permettrait 

donc d’outrepasser ce délai : « les dermatos sont hyper débordés […]. C’est plus rapide effectivement que de 

prendre un rendez-vous et d’attendre et de pas savoir euh dans combien de temps j’aurais une réponse » (P3). 

D’autres atouts sont apparus lors des entretiens, tels que l’anonymat que permet ce média : « et puis même c’est 

toujours plus gênant je trouve d’en parler à quelqu’un en face à face plutôt que de faire ses recherches de son 

côté » (P3). De plus, il a pu rassurer certains patients internautes, en leur montrant que d’autres personnes vivaient 

la même chose qu’eux. : « Je vais sur un forum pour voir vraiment voilà, il n’y a pas que toi. Tu n’es pas le seul, tu 

le savais, mais maintenant tu le sais vraiment » (P4). Internet peut donc aider en santé, pour « se rassurer à tout 

prix » (P2). Enfin, il peut permettre de compléter les propos d’un praticien puisque contrairement à un rendez-vous, 

il ne présente pas de limite de temps : « Mais un rendez-vous c’est 10 minutes chrono donc euh, il y a peu de temps 

quand même. Même s’ils veulent se montrer très disponibles… » (P1) ; ou encore permettre de se construire sa 

propre opinion, avec plus d’indépendance que lorsque la question est posée à un seul professionnel de santé : « C’est 

que logiquement, tu peux trouver des avis vraiment divergents. Et te faire ta propre opinion. » (P10). 

 

Là où certaines recherches peuvent permettre de se rassurer : « ça fait du bien de se dire que c’est pas ça ! » (P1) ; 

d’autres se révèlent souvent plus angoissantes que prévu : « faut trouver un moyen de se rassurer, même si souvent, 



 11 

c’est l’inverse qui se produit » (P2). Plusieurs témoignages ont ainsi illustré ce moment potentiellement 

inquiétant : « même si je me dis je pars dans un délire total mais au final, j’ai tel tel tel tel symptômes, oh la vache, 

ça colle ! » (P2) ; « j’étais en panique parce qu’effectivement sur les forums tu lis des trucs genre euh tu peux plus 

respirer, faut faire des radios, des machins des trucs » (P3) ; « donc tu commences à devenir parano justement » 

(P6). L’un des prérequis importants pour pouvoir aller chercher des informations en santé sur internet serait de 

relativiser les informations, d’être capable de prendre du recul tels que l’ont précisé plusieurs patients internautes : 

« faut arriver à relativiser parce que sinon tu regardes une info, t’as l’impression que t’as un cancer alors que non 

quoi » (P10).  

 

1.3. De multiples sources disponibles en ligne 

L’une des manières de modérer les informations trouvées peut être celui d’effectuer un tri parmi les sources. Ainsi, 

une majorité des patients internautes interviewés a précisé qu’elle ne se contentait jamais d’un seul site. Croiser ses 

sources permettant en effet de faire du tri parmi les données annoncées : « j’en regarde jamais un seul, j’en regarde 

toujours 4 ou 5 » (P7) ; « Non j’vais regarder sur plusieurs trucs. Je vais regarder aussi tu vois des images par 

exemple » (P6). La patiente internaute P10 a elle mentionné être allée sur des articles universitaires même si « après 

en général je suis un peu larguée parce que bah, c’est pas mon domaine » ; d’autres font attention à l’apparence du 

site : « Après c’est très basé sur le physique entre guillemets, parce que ça dépend toujours de l’apparence des 

sites, des articles, comment ils sont rédigés » (P8), vérifient si la source est un site « commercial, d’informations, 

d’intéressés… » (P7) ou encore préfèrent les articles aux forums : « du coup je regarde un peu la source et c’est pour 

ça souvent sur les forums, c’est ce que les gens pensent et c’est pas réellement des sources qu i sont correctes » ; 

« et les articles paraissent plus fiables, surtout quand c’est marqué à la fin rédigé par une journaliste scientifique » 

(P8). 

Un point commun se retrouvait cependant chez la majorité de ces internautes santé : le fait de diriger ses recherches 

vers « les premiers qui tombent sur Google® » (P3). Deux internautes expliquaient qu’ils effectuaient leurs 

recherches en s’appuyant sur les mots clés, tandis que cinq d’entre eux reconnaissaient commencer en cliquant sur 

le premier site. Il n’a pas été facile pour tous les participants de donner un exemple de nom de site où ils étaient allés : 

« Le nom des sites ? Oh, non… » (P1). A noter cependant que sans que l’enquêteur ait amené le sujet, huit des dix 

participants ont mentionné le portail Doctissimo®. 
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1.4. Fiabilité et confiance de l’information 

Globalement, la confiance accordée aux informations de santé en ligne est mitigée : « sur une échelle de 10, je dirais 

5 » (P6). Peu de confiance, s’expliquant notamment par le fait que six des dix internautes santé témoignaient avoir 

déjà remarqué de fausses informations en ligne. A noter que cinq internautes ont confié avoir parfois du mal à 

différencier le vrai du faux « j’y crois pas à fond mais euuh.. […] Au final tu te dis, non « c’est peut-être pas sérieux ». 

Mais ce que tu lis, tu vas quand même te dire « il y a la possibilité que »… » (P2). Ils étaient plusieurs à être allés sur 

des forums, appréciant le fait de pouvoir s’identifier dans d’autres témoignages, de se rendre compte qu’ils n’étaient 

pas les seuls dans cette situation. Pour autant, ils gardaient quand même une méfiance vis-à-vis de ces sites : « Parce 

que je sais qu’il y a plein de gens qui vont sur ces forums là et qu’en général euh… Comment dire… Tout le monde 

donne son avis, c’est pas forcément légitime et… Réel quoi. Fin c’est vraiment… Faut pas tout prendre à la lettre 

quoi. » (P3). 

Internet peut être considéré comme un élément apportant un début de réponse, qu’il sera nécessaire de faire 

confirmer : « Il faudra que j’ai de toute façon confirmation » (P2) ; notamment par un professionnel de santé : « 

comment je fais pour m’hydrater la peau, je veux bien tester. Mais je n’irais pas traiter ou je n’irais pas faire des 

choses euuh… Sans avoir le consentement quand même d’une personne de l’ensemble médical  » (P4). 

 

1.5. Place du pharmacien d’officine 

Une majorité des internautes santé témoignait de ne pas avoir ce réflexe d’aller dans une officine pour ce genre de 

questions, cela n’étant simplement pas ancré dans leurs habitudes : « c’est pas le premier endroit où j’irais pour 

poser une question, je sais pas » (P8). De plus, certains mettaient en avant le manque de confidentialité à 

l’officine : « c’est des comptoirs très étalés, tout le monde entend tout donc ça, ça ne m’intéresse pas » (P2) ; ou 

encore le fait de ne jamais tomber sur le même membre de l’équipe : « sachant qu’en plus quand tu vas chez le 

pharmacien, il y a beaucoup de personnes, donc ça change, donc t’as pas un interlocuteur privilégié quoi » (P9). 

D’ailleurs, il semble que la présence d’un espace de confidentialité à l’officine ne soit pas connue de manière générale. 

La question ayant été abordée avec deux des personnes interrogées (P1, P2), ces dernières n’étaient en effet 

absolument pas au courant. Également, le pharmacien n’est pas toujours vu comme une source d’informations 

totalement objective : il y a parfois un intérêt financier qui peut biaiser la réponse « avec toujours une petite 

méfiance quand même, parce quand même vis-à-vis du pharmacien parce qu’il y a quand même quelque chose qui 

me dérange, c’est le côté commercial » (P7) ; ou un statut apparent de « pro-médicament » : « je me serais dit que 

bah les pharmaciens, ils auraient forcément été pour faire les deux vaccins en même temps » (P10), en lien donc 

direct avec la formation elle-même. 
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Le pharmacien d’officine est par contre vu comme une source d’informations complémentaires compétente. Que ce 

soit pour complémenter les propos du médecin suite à une consultation parfois un peu rapide, « souvent le docteur 

m’a pas donné tous les détails, du coup, au moment où elle me la donne la boite, je demande des questions » (P8) ; 

« par exemple si j’ai une ordonnance ou voilà, bah… Je pose des questions facilement, fin j’ai confiance en ce qu’on 

me dit en tout cas » (P6) ; ou pour trancher sur une question, lorsqu’internet n’était justement plus apte à répondre : 

« J’avais besoin de quelqu’un d’expert qui sache me dire tu vois. Je pouvais pas juste me contenter de voir des 

piqures sur internet. » (P3). 

 

 

2. RÉSULTATS DE L’ÉTUDE QUANTITATIVE 

Ce travail est le résultat du sondage en ligne, réalisé au mois de novembre de l’année 2020. 

2.1. Composition de l’échantillon 

Pendant les 21 jours de présence en ligne, 314 questionnaires ont été remplis.  

3 formulaires ont été exclus des résultats finaux car 2 d’entre eux ont été remplis par des professionnels de santé 

(pharmacien, infirmier), et un autre par une personne qui n’allait pas chercher des informations en santé sur internet. 

2.2. Profil des répondants 

L’échantillon retenu est constitué de 311 internautes santé. 

2.2.1. Partie I : Identité du patient 

Parmi ces 311 internautes, 72,3 % (n= 225) sont des femmes et 27,7 % (n = 86) sont des hommes.  

La figure 2 montre qu’une majorité des répondants ont entre 18 et 25 ans (43,1%, n= 134). Viennent ensuite les 

tranches d’âge 26 à 35 ans (23,8%, n = 74) ; 46 à 59 ans (18,7%, n = 58) ; et 26 à 35 ans (9,7%, n = 30). Les classes les 

moins représentées sont les 60 à 79 ans (4,5%, n = 14) mais surtout les 80 ans et plus (0,3%, n= 1) (Figure 2). 
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Figure 2 : Âge des répondants 

 

Au sein de cet échantillon, 77,8% des personnes sont en couple ; et 40,2% des répondants ont des enfants. 

La majorité de ces internautes santé fait partie de la catégorie des cadres et professions intellectuelles supérieures 

(30%, n= 93) ; suivie de près par celle des employés (25%, n= 79) ; et des personnes sans activité professionnelle (21%, 

n= 66). Viennent ensuite les professions intermédiaires (10%, n= 31) ; les artisans commerçants et chefs d’entreprise 

(5%, n= 15) et les retraités (5%, n= 15) ; et enfin les ouvriers (4%, n= 12) (Figure 3). 

 

 

Figure 3 : Catégories socioprofessionnelles des patients internautes interrogés, selon les classes définies par l’INSEE 

(26) 

77,8% de la population ayant répondu ne présente pas de pathologie chronique. 
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Concernant l’évaluation de l’état de santé physique des répondants, ils sont une majorité à l’estimer bon (61%) voire 

très bon (30%). A l’inverse, 8% d’entre eux l’estiment insatisfaisant et 1% le considèrent mauvais (Figure 4). 

À propos de l’évaluation de leur état de santé psychique, ils sont à nouveau une majorité à l’estimer bon (61%) voire 

très bon (23%). Ils sont davantage à le considérer comme insatisfaisant (15%), et autant à le juger mauvais (1%) (Figure 

5). 

 

  

Figure 4 : Évaluation de l’état de santé physique des 

internautes santé 

Figure 5 : Évaluation de l’état de santé psychique des 

internautes santé 

 

2.2.2. Partie II : Recherches internet en santé 

Chez ces 311 internautes santé, 295 ont fait une recherche d’informations en santé pour eux-mêmes. Ils sont 

également 143 parmi ces 311 à avoir cherché une information pour un proche, et/ou 78 à avoir cherché quelque 

chose pour leur enfant.  

Enfin, 18 personnes parmi les répondants ont déjà effectué une recherche au sujet de quelqu’un d’autre (une 

personnalité, une personne fictive dans un film, un élève, un collègue, ou simplement sans penser à une personne en 

particulier). 
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Figure 6 : Différents motifs de recherche sur internet des patients internautes (proposés via un QCM) 

 

Les internautes santé ont également coché la case « autre », en précisant avoir cherché des traitements alternatifs, 

des conseils en homéopathie, des manières d’aider un proche ou encore d’autres avis pour avoir plusieurs sources 

d’informations. 

 

 

Figure 7 : Évaluation du niveau de confiance accordé aux informations en santé trouvées en ligne 
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Il était également demandé aux participants de donner un avis sur la fiabilité des différentes sources qu’ils utilisent, 

ces dernières étant regroupées en différents items, triés de manière aléatoire d’un questionnaire à l’autre afin que 

l’ordre n’influence pas les réponses. 

Les sites officiels (HAS, Ameli, …) sont ceux pour lesquels le plus grand nombre de répondants accordent une 

confiance moyenne voire élevée : 270 personnes, parmi les 285 personnes allant sur ces sites. 2 personnes estiment 

ne pas faire du tout confiance en ce type de source. 

Les moteurs de recherche spécifique (CisMef, PubMed, …) sont ceux qui sont les moins couramment utilisés : 138 

répondants n’y vont jamais. Parmi ceux qui y vont, 131 personnes accordent une confiance de moyenne à élevée, 

tandis que 42 personnes font peu voire pas du tout confiance en ces sources. 

Pour les réseaux sociaux (Facebook®, Instagram®, …) : 187 personnes ne font que peu voire pas du tout confiance 

en ce qu’ils peuvent trouver sur ces sites. Personne n’a voté pour une confiance élevée, et 50 personnes leur 

accordent une confiance moyenne. 

Concernant les forums (Sante-medecine.net, aufeminin, …) : ils sont 131 à les utiliser et à y accorder une confiance 

moyenne à élevée. 31 personnes ne consultent jamais ce genre de sites. 149 personnes les consultent en y accordant 

une confiance faible, voire nulle. 

Les sites de laboratoire pharmaceutique (Avene®, Boiron®, …) sont consultés par 252 des 311 répondants. 193 

personnes font une confiance moyenne à élevée envers ces sites ; tandis que 59 répondants ne font pas du tout ou 

peu confiance à ces sites. 

Enfin, 12 participants sur les 311 ne consultent pas de portails santé (Doctissimo®, Passeportsanté®, …). Pour les 

autres, 189 personnes consultent ces sites avec un niveau de confiance moyen à élevé, tandis que 110 personnes ont 

un niveau de confiance faible voire inexistant. 

 

90,6% des répondants ne consulteraient pas d’autres types de sources que celles regroupées à la question 

précédente. Pour les 10% restants, les sources complémentaires sont constituées entre autres : 

- D’associations de malades,  

- De Wikipédia,  

- De sites de revues scientifiques,  

- De sites de médecine douce,  

- De sites personnels de médecin,  

- De Pinterest,  

- De sites contenant « des remèdes de grand-mère », 

- De 360 medics, 

- etc.  

Certains précisent regarder différents sites, ce qui vient en premier sur Google®, sans forcément faire attention à la 

source. 
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Figure 8 : Évaluation de l’anxiété générée par les recherches de données en santé sur internet 

61 % des répondants affirment avoir ressenti une anxiété/inquiétude après la recherche d’informations en santé sur 

internet.  

2.2.3. Partie III : Internet et le pharmacien 

 

Figure 9 : Répartition des internautes santé ayant parlé de leur recherche au pharmacien 

 

Parmi les 277 personnes n’ayant pas parlé de leur recherche au pharmacien, 215 ne l’ont pas fait car ils n’ont pas 

trouvé d’utilité à en parler. 47 personnes se sont retenues à cause d’un sentiment de honte/par peur du jugement. 

Les autres motifs pour ne pas avoir parlé de ces recherches sont multiples : certains préfèrent se fier aux propos du 

pharmacien ; d’autres mettent en avant un manque de confidentialité ainsi qu’un manque de proximité avec le 

pharmacien ; ou encore un manque d’échange. Est aussi ressortit le fait que « le pharmacien n’est pas médecin » ; ou 

simplement que certains patients internautes ne vont que très rarement à la pharmacie. 
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Figure 10 : Répartition des internautes pratiquant plus ou moins souvent l’automédication suite à leurs recherches  

55% des internautes santé interrogés ne pratique jamais l’automédication suite à des recherches d’informations en 

ligne. Tandis que 5% s’automédiquent souvent après ce genre de recherches, et 40% le font parfois.  

 

 

Figure 11 : Répartition des internautes santé connaissant l’espace de confidentialité à l’officine  

 

 82% des personnes interrogées n’ont pas connaissance de l’existence d’un espace de confidentialité dans les 

officines. 
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SYNTHÈSE ET DISCUSSION 

1. Analyse 

Le patient internaute se retrouve de plus en plus fréquemment au sein de la patientèle officinale, la croissance du 

phénomène semble d’ailleurs exponentielle. Cela concerne majoritairement les individus jeunes : 66,8% des 

répondants à notre enquête en ligne ont moins de 36 ans, ce qui concorde avec les études récentes sur le sujet (5). 

Le patient internaute est ainsi représenté par un public majoritairement féminin, effectuant principalement des 

recherches pour elle-même, mais également pour un proche ou pour un enfant.  

Les internautes effectuent des recherches en santé pour des motifs divers et variés : en priorité, ils utilisent internet 

pour améliorer leurs connaissances sur un traitement, une maladie (56,9%) ; ensuite par curiosité, pour la culture 

générale (54,3%) ; et en 3ème position pour se rassurer (50,5%).  

 

Plus de 60% des répondants se sont sentis anxieux après lecture des résultats de leurs recherches en ligne, remarque 

également effectuée spontanément par 3 des 10 personnes interviewées lors des entretiens. D’après le test du Khi 2, 

il existe un lien entre l’évaluation de l’état de santé psychique des patients internautes ayant répondu au sondage, 

et le caractère anxiogène des recherches (au risque alpha de 5%, avec p = 0,000493).  

 

Ce même test effectué à plusieurs reprises n’a en revanche pas montré de lien entre le caractère anxiogène des 

recherches et l’âge des patients, ni avec l’évaluation de leur état de santé physique ou encore avec le fait d’avoir une 

pathologie chronique. Il n’y aurait pas non plus d’influence entre le niveau de confiance accordé aux recherches sur 

internet, et le caractère anxiogène ou non des résultats. 

 

Cette proportion de plus d’un patient internaute sur 2 angoissé face aux résultats qu’il peut lire en ligne fait écho au 

terme de cybercondrie évoqué en introduction. La maladie, ou l’apparition d’un nouveau symptôme peut être une 

source d’inquiétude : il semble donc presque naturel d’aller chercher une explication, notamment via internet. 

Cependant, l’autodiagnostic est une activité risquée. En témoigne une étude menée par 360 medics en 2019 auprès 

de soignants : sur le panel étudié, les auto-diagnostics de leurs patients sont « peu souvent, voire rarement bons et 

ce dans 85,14% des cas. » Comme le rapporte le médecin Grégoire Pigné : « L’information est souvent générale, 

anxiogène, parfois erronée. Elle ne correspond pas à une situation clinique personnelle. » (27). La cybercondrie 

renvoie donc notamment vers deux difficultés : 

D’une part le patient internaute peut aisément prendre peur s’il ne sélectionne pas les bonnes informations 

disponibles en ligne, et ce alors que ce n’est pas justifié. Cette inquiétude supplémentaire pourrait créer des 

symptômes psychosomatiques, qui renforcent à leur tour le stress et font rentrer le patient dans un cercle vicieux.  
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De fait, l’anxiété n’est pas la compagne idéale à la prise de bonnes décisions. Or 40,2% des internautes santé 

s’automédiquent parfois suite à leurs recherches, et 4,5% déclarent même le faire souvent. 

Parmi les 40,2% à s’être parfois automédiqués, 65,6% d’entre eux déclaraient avoir déjà ressenti une inquiétude suite 

à une recherche en ligne ; et ce taux monte à 71,4% pour ceux qui s’automédiquent souvent après avoir consulté 

internet. 

Il pourrait être intéressant dans une étude ultérieure d’interroger plus en détails ce comportement, et de savoir 

précisément les décisions qui ont été prises suite à une recherche internet (modification d’un comportement 

alimentaire, d’une hygiène de vie, d’un traitement ponctuel, voire d’un traitement chronique). 

 

D’autre part, il arrive que certains patients internautes pensent avoir trouvé leur diagnostic : « de plus en plus de 

généralistes et de pharmaciens, qui sont en première ligne, nous avaient déjà alertés. Ils nous racontent souvent que 

les patients viennent les voir avec une idée précise de ce qu’ils ont. Parfois, ils leur disent même ce qu’ils doivent leur 

prescrire. » (27). 

Cette situation arrive, de plus en plus fréquemment, et elle n’est pas évidente à gérer pour les soignants. Quand 

l’auto-diagnostic en question est erroné, il faut commencer par déconstruire leur idée, avant de les amener vers ce 

qui leur correspond davantage : « il faut expliquer aux patients que leur diagnostic est inexact, ce qui n’est pas idéal 

pour tisser, d’emblée, une relation de confiance. Parfois, ils sont déçus de ressortir sans le médicament qu’ils 

voulaient. » (27). Les patients, convaincus par les témoignages et les articles en ligne auxquels ils ont réussi à 

s’identifier, se révèlent en effet parfois difficiles à faire changer d’avis. Pourtant, un moteur de recherche ne peut 

remplacer l’approche clinique et les connaissances du professionnel de santé.  

 

À noter que 99% des participants au sondage ne connaissent pas le label HON-Code. Ce dernier a été créé par la 

fondation suisse Health On the Net (HON), une organisation non gouvernementale à but non lucratif. Le label apparait 

sur les sites certifiés, respectant une charte qualité (Annexe 1).  

Le HONcode aiderait donc à repérer les sites délivrant des informations fiables. Orienter les patients vers ce type de 

source pourrait être l’un des outils utiles pour diminuer l’inquiétude post recherche. Les auteurs du HONcode ont 

d’ailleurs créé un moteur de recherche spécifique, permettant d’avoir accès uniquement aux  sites certifiés 

(http://everyone.khresmoi.eu/ (28)). Notons que le site Doctissimo®, omniprésent dans les pages de réponses de 

Google® lors d’une recherche en santé (et dans les réponses des interviewés lors des entretiens semi-dirigés), n’a 

jamais été certifié par ce label.  

De fait, la majorité de l’audience de ce site est assurée par les visiteurs et participants aux forums : environ 150 000 

nouveaux messages s’ajoutent quotidiennement à ceux existants déjà, régulés par un unique médecin modulateur 

(29). Il serait donc impossible pour la fondation HON de vérifier la conformité de chacun de ces messages à leur charte. 
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En ce qui concerne le contenu éditorial, il ne respecte à priori pas non plus l’ensemble des critères requis. Doctissimo®, 

racheté en 2018 par le groupe audiovisuel TF1®, entremêle si fréquemment contenu et publicité, qu’il est parfois 

difficile de différencier les deux. Il suffit d’aller sur la page d’accueil pour remarquer que les articles écrits en 

association avec un partenaire commercial sont très présents : « Choisir le dentifrice de son enfant en partenariat 

avec Buccotherm® » (30) ; « Mal de dos : quand et qui consulter ? En partenariat avec Thermacare® » (31). De plus, le 

site est accusé à plusieurs reprises d’avoir revendu certaines des données sensibles recueillies, sans le consentement 

des personnes interrogées (32). 

 

Malgré les bonnes intentions affichées, le HONcode n’a donc pas eu le succès escompté : 99% des patients 

internautes interrogés ne le connaissent pas. C’est une des raisons pour laquelle la HAS a décidé de ne pas reconduire 

son partenariat avec la fondation HON à compter du 7 juillet 2013. En effet, outre le fait que ce logo n’a pas été adopté 

par les internautes, les principes du HONcode ne suffisent pas à garantir à eux seuls la véracité de toutes les 

informations présentes sur un site. Ces dernières évoluant rapidement, il n’est pas possible pour la fondation d’être 

exhaustifs quant au contenu d’un site. De plus, les principes exigés par la charte de la fondation sont parfois estimés 

comme insuffisants, justifiant l’arrêt par certains sites de cette demande de certification (32) (33). 

 

En France, la HAS a choisi de créer dès 2007 un outil pour aiguiller les internautes : une fiche tenant en une page, 

nommée « Internet santé – Faites les bons choix » (34) (Annexe 2). Elle a pour vocation d’éduquer à la recherche sur 

internet, en proposant plusieurs outils pour savoir comment mieux orienter une recherche en santé en ligne, et 

évaluer rapidement la fiabilité des informations proposées. A la fin de cette fiche synthèse, la certification par le 

HONcode était d’ailleurs mentionnée. Ainsi au comptoir, ce support pourrait être proposé aux patients internautes 

qui mentionneraient être perdus dans les informations qu’ils ont pu lire en ligne. 

Il n’est concrètement pas possible d’évaluer le succès d’une telle fiche auprès des internautes santé. Cependant, il est 

possible de le remettre en question puisque seule une personne qui va chercher comment bien effectuer une 

recherche internet, va tomber sur cet outil. A l’inverse du label HON qui lui, peut être directement présent sur les 

sites que vont consulter les patients internautes. 

 

Depuis 2013, la HAS affiche sa volonté de « faire évoluer sa mission vers un dispositif qui privilégie l’esprit critique 

des internautes et les accompagne dans cet apprentissage » (32). A ce jour pourtant, aucun nouvel outil n’a été 

proposé.  

 

D’une manière générale, la majorité des internautes interrogés se fie aux informations qu’ils trouvent sur internet : 

56,9% des répondants au sondage donnent une note « de confiance » supérieure ou égale à 6 sur 10. Cette proportion 



 23 

se rapproche de celle d’une autre étude sur le sujet, qui affirmait-elle que 76,8% de sa population interrogée a une 

bonne confiance en les informations trouvées sur internet (35). La différence peut s’expliquer par les échelles 

d’évaluation différentes entre les 2 questionnaires. 

 

Il s’avère que la source consultée ne semble pas être une priorité en soit. Que ce soit lors de la première ou de la 

seconde étude de ce travail, il est ressorti de multiples fois le fait que pour orienter une recherche en santé sur 

internet, les internautes choisissent les résultats « parmi les premiers qui tombent sur Google® ».  

Ainsi, une majorité des individus semble donc utiliser les moteurs de recherche classiques. Ils se dirigent ensuite le 

plus souvent vers les portails santé (Passeportsanté®, Doctissimo®, …) [96,1%] ; les sites officiels (Ameli, HAS, …) [91%] 

; et les forums (aufeminin®, santé-médecine.net, …) [90%]. De fait, comme le décrivait Michaël Balavoine en 2014 

(rédacteur en chef du site et du magazine Planète Santé) : « La vaste majorité des recherches d’informations 

médicales sur internet passe par les moteurs de recherche. Dans la plupart des cas, les internautes ne s’attardent que 

sur les trois premiers liens, se cantonnant à une information incomplète et souvent biaisée. » (36). 

Les forums, qualifiés par l’HAS comme étant « de qualité très inégale », sont fréquemment utilisés par les internautes 

santé (37). Ces derniers permettent un échange d’expériences, précieux pour certains patients qui se sentent isolés, 

qui ont l’impression d’être seuls avec leurs symptômes. Pourtant, il a été prouvé que parmi les participants de ces 

espaces de discussion, se cachent des producteurs de biens et de services (dont les médicaments), ou des publicitaires 

qui profitent de l’identification à minima demandée par ces forums (12). 

 

Intervient alors le concept de la littératie en santé, défini ainsi par le professeur belge Stephan Van den Broucke : 

« Selon un consensus important, la littératie en santé réfère à la capacité des individus à repérer, comprendre, évaluer 

et utiliser des informations utiles pour pouvoir fonctionner dans le domaine de la santé et agir en faveur de leur santé. 

On y inclut parfois aussi la motivation nécessaire pour utiliser ces compétences. Il s’agit donc d’abord d’éléments 

personnels. Mais il ne faut pas oublier le rôle du contexte, qui impose ses propres exigences. » (38). L’utilisation 

d’internet comme support en matière de santé exige donc certaines compétences (39). 

Pour ceux qui ont la capacité de faire du tri dans ce qui existe en ligne, internet peut être vu comme le moteur d’un 

enrichissement de la communication patient – soignant. Le patient s’implique dans sa santé, cherche à être bien 

informé et à maitriser ce qui peut l’être. C’est là que le manque d’échange patient internaute – pharmacien peut être 

pointé du doigt : car il est stimulant en tant que soignant de pouvoir échanger avec quelqu’un de curieux et 

d’intéressé. Or 89% des internautes santé interrogés ne parlent pas de leurs recherches au pharmacien ; mais surtout, 

17% d’entre eux n’en ont pas parlé à cause d’un sentiment de honte, de peur du jugement de la part du pharmacien.  
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Au patient comme au pharmacien de se rappeler que la médecine n’est pas une science exacte, mais qu’ils sont là 

pour échanger, dans une relation de confiance. A cela, le savoir-faire et l’expertise des professionnels de santé a été, 

est, et restera indispensable, tout comme ses qualités de communication.  

 

C’est cette compétence d’expertise qui devrait être plus que jamais mise à profit auprès de ceux qui ont des difficultés 

pour faire le tri dans ce qui fourmille en ligne. L’esprit critique envers les sources consultées fait d’ailleurs l’objet de 

cours pendant le cursus d’études en pharmacie (c’est aussi le cas en médecine). Avec les internautes santé anxieux, 

qui ont autant voire davantage besoin d’être rassurés que les autres, les compétences du pharmacien doivent être 

mises à profit, dont son savoir-faire expert en matière de de conseils. La peur du jugement ne devrait pas faire partie 

des motifs justifiant un refus d’échange sur leurs recherches. 

L’un des rôles du pharmacien pourrait ainsi d’être le garant d’une information médicale de qualité, en orientant si 

besoin les patients vers des sites fiables, avec des informations mises à jour récemment, et/ou des sites certifiés. 

 

D’ailleurs, cette littératie en santé peut être reliée à un autre élément important à considérer : qui est celui des 

inégalités d’accès à internet (40). Comme expliqué précédemment, les informations ne sont pas perçues de la même 

manière par toutes les populations, et il en va de même pour les ressources qui sont inégalement distribuées entre 

les groupes sociaux (41). Ainsi, les classes les plus défavorisées utiliseraient moins souvent internet. Cette fracture 

numérique amène à « penser que les personnes qui auraient le plus besoin d’Internet comme source potentielle 

d’information en santé pour compenser d’éventuels déficits d’information et un éloignement du système de soin sont 

aussi celles qui utilisent le moins Internet : situation économique difficile, isolement géographique, problèmes de 

santé » (40). Ainsi, les inégalités sociales peuvent se refléter dans les inégalités d’accès aux informations de santé 

disponibles sur internet, et donc se répercuter sur cette population qui a pourtant le plus besoin de soins et 

d’assistance (42). 

 

Comme le rappelle le rapport sur les nouvelles attentes du citoyen : « les risques de mauvaise information ont 

toujours existé. L’Internet les révèle sans pour autant les inventer. » (12). Toute information diffusée sur internet est 

susceptible de prendre une ampleur considérable. Ainsi, la propagation massive et rapide des informations 

disponibles en ligne empêche un contrôle suffisant. Une information, qu’elle soit vraie ou fausse  (les fameuses « fake 

news »), peut donc aller impacter de nombreuses personnes à une vitesse considérable. 
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2. Perspectives 

Pour enrichir ce travail, il serait intéressant d’analyser le point de vue des équipes officinales au sujet du patient 

internaute. En effet, Internet serait encore perçu négativement par le personnel soignant « même si des points 

positifs peuvent être relevés » (12). De fait, l’étude prospective réalisée dans le cadre d’une thèse à Caen en 2018 

était arrivée à ce constat : sur les patients internautes interrogés, seulement 6% d’entre eux ont remis en question 

un conseil de leur pharmacien suite à une recherche internet. Pourtant, dans la population des pharmaciens sollicités, 

75% d’entre eux redoutaient ce genre de comportement (35). Les soignants se méfient d’internet et de ses usagers ; 

tandis que les patients considèrent internet comme un support plus complémentaire que contradictoire (12). Aller 

interroger des pharmaciens et leurs équipes pourrait donc permettre d’obtenir une vision plus complète du 

phénomène. 

 

Également, les français semblent être de plus en plus séduits par la technologie et les objets connectés, et une fois 

encore le domaine de la santé n’est pas épargné. D’après un sondage réalisé par l’Institut Français d’Opinion Publique 

(IFOP) en 2015 pour le groupement Pharmacie Référence (PHR) : 13% des français avaient déjà un objet connecté de 

santé, soit plus d’un français sur 10. Si cela va à nouveau dans le sens des patients souhaitant être acteurs de leur 

santé, ils ne semblent pas pour autant être prêts à se passer des professionnels de santé. En effet, les données issues 

de ces objets connectés constituent pour eux un langage brut, et seuls 10% des français voudraient les interpréter 

sans l’aide d’un médecin ou pharmacien. Ainsi : « près de 8 français sur 10 (77%) sont prêts à partager leurs données 

santé avec leur pharmacien », et 60% d’entre eux seraient intéressés pour être contactés par leur pharmacien (par 

mail ou sms) pour recevoir des conseils santé, voire même pour modifier la posologie d’un traitement en fonction des 

données de santé récoltées (43). Il semble donc que les objets connectés pourront être amenés à faire partie de la 

prise en charge du patient à l’officine.  

 

Les pharmaciens semblent donc avoir intégré le facteur internet, et notamment celui des réseaux sociaux dans leurs 

conseils et la communication avec leurs patients : comme en témoigne l’émergence des « pharmaciennes 

influenceuses » sur Instagram®. Deux comptes notamment, connaissent un franc succès : La Bulle Pharma, suivie par 

plus de 16 000 abonnés et Les.conseils.pharma.de.Lea, suivie par plus de 36 700 abonnés. Ces dernières, docteures 

en pharmacie, alimentent leur compte quotidiennement en multipliant les conseils, que ce soit par des vidéos ou des 

post écrits (44). S’il n’est pas recommandé de se baser sur l’avis d’une seule personne pour se construire une opinion, 

peu importe son pedigree, se baser sur l’opinion de professionnels de santé plutôt que sur celles de personnes sans 

qualification peut être un bon début. Ainsi, au-delà de ces 2 comptes, beaucoup d’autres initiés par des pharmaciens 

fleurissent actuellement sur Instagram®. Il y a donc là potentiellement une nouvelle piste pour accompagner et 

intéresser davantage de patients, vers des conseils pertinents ainsi qu’un nouvel espace d’échange.   
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Finalement, ce que cherchent et chercheront toujours les patients, c’est de l’écoute. Internet, aussi instructif et 

abondant qu’il puisse être, ne permet pas cette même oreille attentive que le patient peut retrouver en pharmacie 

d’officine. Il est donc important de conserver et de valoriser cet accueil qui existe en officine. Et ce, pourquoi pas en 

mettant en avant notamment l’espace de confidentialité, peu connu des patients comme nous avons pu le voir via le 

questionnaire Google Forms®. Ainsi, 259 des 314 personnes interrogées ne connaissaient pas son existence : une 

nette marge de progression est donc possible. Le sondage IFOP évoqué précédemment précisait en effet que 76% des 

personnes interrogées souhaiterait que la pharmacie qu’ils fréquentent proposent un espace de confidentialité. 

 

Internet est finalement un instrument formidable de communication, d’apprentissage, de vulgarisation… Alain Leblay, 

consultant, conférencier et formateur disait « Tout outil est une arme en puissance, la différence tient dans la volonté 

de celui qui s’en sert. ». Reste donc aux soignants comme aux patients de faire un usage raisonné et éclairé de ce 

précieux outil. 

 

3. Points forts et limites des études 

3.1. Les points forts 

Le sujet de cette étude est singulier, puisqu’il existe en effet peu de travaux s’intéressant spécifiquement à 

cette interaction patient – internet – pharmacien. Par ailleurs, ce thème est d’actualité avec l’omniprésence du 

numérique dans notre quotidien. Il l’est peut-être d’autant plus en cette période pandémique, avec les restrictions 

sanitaires imposées en France à cause de la Covid-19. L’heure étant en effet à la distanciation sociale, à la 

limitation des interactions et des rendez-vous, et notamment des visites médicales pour certains, internet et les 

communautés virtuelles peuvent apparaitre comme un nouveau relai de choix. 

 

Malgré une thèse officinale, le sujet étudié peut concerner en réalité de nombreux métiers dans le domaine 

de la santé : médecin, IDE, sage-femme… J’ai d’ailleurs été contactée par une étudiante infirmière sur 

Facebook® pendant la rédaction de cette thèse, qui a pu avoir un aperçu du questionnaire Google Forms® que 

nous avions adressé aux patients internautes. Elle souhaitait ainsi effectuer son mémoire sur le même sujet : car 

elle avait aussi été confrontée à plusieurs internautes santé lors de son dernier stage, et internet avait modifié la 

prise en charge de notamment 2 de ses patients. 

Sachant que nous sommes amenés en tant que pharmaciens à travailler très régulièrement avec d’autres 

professionnels de santé, il est donc intéressant d’être sensibilisés sur des sujets communs tels que celui-ci. 

 

De plus, la manière dont a été traitée ce sujet a permis d’apporter des éléments de réponse issus de la littérature, 

associés à d’autres provenant directement des patients internautes. Ainsi, les entretiens semi-dirigés ont laissé 

libre court à la parole et au vécu de dix d’entre eux, aux profils variés. Les questionnaires en ligne eux, rapides 

et anonymes, ont permis un nombre important de réponses (314) sur une période assez courte d’à peine trois 
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semaines. L’anonymat au questionnaire permettait aux répondants de le remplir à l’abri d’un quelconque 

jugement, permettant ainsi une réelle sincérité dans leurs réponses. Ce taux important de participation montre 

également l’intérêt de la population générale pour ce thème. 

Les résultats obtenus lors des enquêtes rejoignent d’ailleurs ceux retrouvés dans les travaux publiés sur les 

relations soignant – patient internaute.  

 

Toutefois, la revue de littérature de l’HAS datant de 2007 et l’enquête WHIST de 2013, il serait intéressant de 

pouvoir comparer ce travail avec un état des lieux plus récent de l’accès à internet, tel qu’il est aujourd’hui. 

 

3.2. Les limites 

3.2.1. Concernant les entretiens semi-dirigés 

2 entretiens sur les 10 seulement ont pu être faits au domicile des personnes interrogées, en face à face. De fait les 

entretiens, ayant commencé en mars 2020, ont dû être interrompus à cause du contexte épidémiologique : un 

confinement national ayant été imposé en France à partir du 17 mars 2020. Les 8 autres entretiens ont donc été 

réalisés à distance, en utilisant des appels en visioconférence : soit par WhatsApp, soit par Messenger. Cela a permis 

d’utiliser la caméra, et donc de conserver certaines expressions non verbales, importantes dans ce genre d’entretiens. 

Si des entretiens en face à face auraient été préférables et permis de passer outre certains problèmes de connexion, 

la visioconférence aura permis d’interroger plus facilement des personnes sur plusieurs départements différents (85, 

53, 49 et 35). 

La même personne ayant été à la fois l’investigatrice et celle réalisant les entretiens, il est possible que certaines 

réponses aux questions aient manqué d’impartialité. De fait, l’enquêteur était futur pharmacien et l’une des questions 

posées portait sur la place du pharmacien par rapport aux informations trouvées en ligne. Toutefois, il était rappelé 

avant chaque début d’enregistrement la neutralité de l’enquêteur vis-à-vis des différentes réponses qui allaient être 

émises, afin de limiter ce biais. 

 

3.2.2. Concernant le questionnaire en ligne 

L’échantillon obtenu [311 participants] constitue un nombre important de réponses. Malgré cela, il ne peut avoir la 

prétention d’être représentatif de la population générale des patients internautes. D’ailleurs, l’effectif de  cette 

population n’était pas connu, car il n’y a pas à l’heure actuelle d’études concernant les patients internautes, qui 

excluent les étudiants en santé et les professionnels de santé des répondants, comme c’est le cas ici.  

A noter que le profil majoritaire du répondant à ce sondage rejoint celui décrit par les études parues sur le sujet 

(femme, d’âge moyen, avec un emploi) (5) (9).  



 28 

Il y a également un biais de sélection dans cette enquête, de par son mode de diffusion. De fait, elle a été 

majoritairement propagée via les réseaux sociaux, ce qui peut avoir exclu certains répondants potentiels ne les 

utilisant pas. 

Un biais de déclaration peut être également retrouvé, dû à l’utilisation de QCM (Questionnaires à Choix Multiples). Si 

un item intitulé « Autre » permettait généralement au répondant d’écrire sa propre réponse, il est possible que les 

items proposés influençaient le choix de la personne qui répondait au sondage. 
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Conclusion 

 

Internet présente de nombreux atouts pour les internautes santé, dont une rapidité de réponse quasiment 

imbattable, une disponibilité à toute heure, ainsi qu’un accès généralement gratuit. Il n’impose pas de limite de 

temps, permet de se renseigner sur la pathologie d’un proche ou d’une connaissance et offre la possibilité de se 

construire sa propre opinion après avoir croisé plusieurs avis divergents. Il représente également un moyen de 

partager son vécu avec celui d’autres patients (notamment par le biais des forums), tout en préservant une 

confidentialité souvent reportée comme insuffisante en pharmacie d’officine. Finalement, internet aide le patient 

à devenir acteur de sa santé, en enrichissant ses connaissances sur ses symptômes ou sa pathologie ; ou en lui 

offrant accès à du soutien via les témoignages d’autres personnes.  

 

Internet est majoritairement utilisé pour du soin de premier recours, les patients préférant encore aujourd’hui se 

tourner vers un professionnel de santé si leur situation devient inquiétante, ou lorsque les informations en ligne 

sont incohérentes. De fait, tout ce qui est publié en ligne n’est pas forcément fiable, juste, ni adapté à la personne 

qui le lit. Cependant, les patients interrogés racontent s’automédiquer assez fréquemment après avoir consulté 

internet, et ce même lorsque les informations trouvées en ligne semblaient anxiogènes. A noter qu’une partie des 

internautes santé qui ne mentionnent pas leurs recherches internet aux membres de l’équipe officinale 

s’abstiennent en raison d’une peur du jugement de la part de ces derniers.  

 

La labélisation des sites délivrant des informations de santé ne semble pourtant pas être une solution pour assurer 

la fiabilité des données en ligne, puisqu’elle est très peu connue des patients internautes. C’est pourquoi le 

pharmacien a ici une position légitime à occuper, puisqu’il a les compétences et les connaissances pour distinguer 

les éléments plausibles de ceux plus douteux. Et dans le cas contraire, il saura comment mener les recherches 

nécessaires. C’est cette aptitude de discernement qui manque parfois à certains patients, sans qu’ils s’en rendent 

forcément compte. Le pharmacien d’officine, avec son savoir-faire et sa proximité avec les patients, doit pouvoir 

servir de repère dans cette quête d’informations, et non faire office de moraliste. 

 

A noter qu’il a fallu faire des choix, et cibler un sujet pour cette étude. Pourtant, au-delà d’internet, bien d’autres 

médias peuvent influencer le patient aujourd’hui : les publicités pour les médicaments, les témoignages dans les 

magazines ou à la télévision, les multiples applications mobiles, les objets connectés… La santé est un sujet 

sensible, influencé par une multitude d’acteurs bien différents.  

Néanmoins, les français ont confiance en leur pharmacien, qui est avant tout pour eux un professionnel de santé 

avant d’être un commerçant (45). Reste donc à notre profession d’être digne de cette confiance, de continuer à 

exercer ce métier avec rigueur, honnêteté et éthique, et de proposer à chaque patient la meilleure prise en charge 

possible (46). 
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Annexe 1 : Principes du HONCode 

 

1. « Autorité : indiquer la qualification des rédacteurs ; 

2. Complémentarité : compléter et non remplacer la relation patient-médecin ; 

3. Confidentialité : préserver la confidentialité des informations personnelles soumises par les visiteurs du site ; 

4. Attribution : citer la/les source(s) des informations publiées et dater les pages de santé ; 

5. Justification : justifier toute affirmation sur les bienfaits ou les inconvénients de produits ou traitements ; 

6. Professionnalisme : rendre l’information la plus accessible possible, identifier le webmestre, et fournir une 

adresse de contact ; 

7. Transparence du financement : présenter les sources de financements ;  

8. Honnêteté dans la publicité et la politique éditoriale : séparer la politique publicitaire de la politique 

éditoriale (47). » 

 

 

Un site certifié par la fondation HON est identifié par le logo HONcode (Figure 12), retrouvé ci-dessous : 

 

 
Figure 12 : Logo HONcode (47) 
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Annexe 2 : Fiche HAS – Internet santé, faites les bons choix. 
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Patient, internet, pharmacien : quelle est la place de chacun dans la construction d’une relation 
de confiance ? 
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Patient, internet, pharmacist: what is each other’s place to build up relations of trust? 
 

 

  
 Keywords: consumer health information, internet, pharmacist, health information. 

 
 

R
É

S
U

M
É

 Introduction : Le patient internaute est de plus en plus fréquent au comptoir de l’officine. Quelle influence internet 

a-t-il sur ses soins ? Est-ce que ses recherches en ligne prennent le devant sur les recommandations du 
pharmacien ? 

Méthode : Il s’agit d’une étude mixte, qualitative et quantitative. Dix entretiens semi-dirigés ont été réalisés auprès 

de patients internautes, puis un questionnaire en ligne a été diffusé et complété par 314 répondants.  

Résultats : Les patients internautes cherchent des informations sur des symptômes, pour mieux connaitre leur 
pathologie ou celle d’un proche, ou pour mieux appréhender un traitement. Ils ne vérifient généralement pas les 

sources lors de leurs recherches, mais ils croisent les sites pour augmenter la crédibilité des informations 

retrouvées. Ils font peu confiance en ce qu’ils peuvent trouver sur les forums, mais apprécient de les consulter 

pour croiser leur histoire avec celles d’autres patients. Les recherches internet en santé sont régu lièrement 
susceptibles d’être anxiogènes. Certains patients s’automédiquent d’ailleurs régulièrement après avoir consulté 

internet. 

Discussion et conclusion : Les patients internautes sont nombreux, et ont régulièrement recours à internet lorsqu’ils 

se posent des questions sur la santé. Cela leur permet de devenir acteur de leur santé, en améliorant leurs 
connaissances et leur maitrise. Cependant, toutes les informations en ligne ne sont pas fiables ni adaptées à 

chacun, et il peut être difficile pour certains patients de faire le tri. A travers un dialogue constructif, l’équipe 

officinale doit rester à l’écoute des doutes et des incertitudes de ces patients, et les accompagner vers la meilleure 

prise en charge possible.   
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Introduction: Internet user is more and more regular at the pharmacy counter. Which influence can internet have 
on his health care? Does his online research are more important than the pharmacist recommendations for him?  

Method: It is a joint study, combining qualitative and quantitative approaches. Ten semi-directed interviews were 

conducted with internet user – patient; then an on-line questionnaire was launched and filled by 314 people. 

Results: Internet user – patients seek information about symptoms, in order to better know their pathology or that 
of a close one, or with the purpose of better understanding a treatment. They usually don’t check their sources 

when then look for information on-line, but they intersect multiple websites with the aim of increasing the credibility 

of the information. They have very little confidence in what they can find in forums, but they appreciate reading it. 

It allows them to read patient stories, close to their own history. Health information seeking behavior can be 
anxiety-inducing. Some patients often practice self-medication after reading internet. 

Discussion and conclusion: Internet seeker patients are present in large numbers, and they often use internet 

when they have a question concerning the area of health. It helps them to become actively involved in their health 

and well-being, by improving their knowledge. However, the flow of information over the internet is not always 
reliable, neither adapted for everyone. That’s why it can be hard for some people to make a distinction. Through a 

constructive dialogue, pharmacy teams must remain attentive to the questions and doubts of their patients and 

help them getting the best possible care.  
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