Commentaire

Information sur la santé dans Internet

Mine d'or ou champ de mines?

Tabitha Tonsaker mse  Gillian Bartlett pho  Cvetan Trpkov

et de la partager. Lextraction d'information est plus

facile maintenant que jamais auparavant. Depuis
I'avéenement des moteurs de recherche modernes, des
réseaux sociaux et de l'accés omniprésent a des appa-
reils comme les téléphones intelligents, les tablettes et les
ordinateurs portables, les gens ont I'information au bout
des doigts a toute heure de la journée. En 2010, 80 % des
ménages canadiens étaient connectés a Internet'.

Internet joue un réle grandissant dans l'important
domaine de l'acces a l'information sur la santé. Quelque
70 % des Canadiens vont en ligne pour trouver des rensei-
gnements médicaux ou sur la santé? et on rapporte qu'In-
ternet, plutdt que les médecins, est la premiere source
d’information pour bien des gens®. Compte tenu de la faci-
lité avec laquelle on peut chercher «mauvaise toux» sur
Google, il n’est pas étonnant que bon nombre de per-
sonnes essaient de s’autodiagnostiquer a l'aide d'Inter-
net au lieu d'attendre des heures a l'urgence ou dans une
clinique sans rendez-vous bondée pour consulter un pro-
fessionnel. La circulation de l'information a fondamentale-
ment changé et les médecins ont moins de contrdle sur les
renseignements meédicaux transmis aux patients. Il n’est
pas étonnant que ce paradigme ait suscité des opinions
divergentes et parfois conflictuelles au sujet de l'utilité
d’Internet comme outil pour améliorer les soins de santé.

I nternet a révolutionné la fagon d’accéder a I'information

Distinguer le bon du mauvais

Linformation sur la santé en ligne peut accroitre les
connaissances, la compétence et la participation des
patients en ce qui a trait aux stratégies de prise de déci-
sions en la matiére. Les recherches indépendantes en
ligne peuvent alimenter les interactions médecin-patient
a la clinique, souvent limitées par des contraintes de
temps, et leurs résultats, étre ainsi utilisés en synergie. Les
patients ont désormais la capacité de trouver des réponses
a leurs questions additionnelles ou oubliées, et ce, dans le
confort et I'intimité de leur foyer. De plus, par l'intermé-
diaire d’émergeants sites web, blogues et communautés
d’entraide centrés sur les patients, ces derniers peuvent
partager leurs expériences personnelles sur les plans de
la santé et de la maladie; ils peuvent exprimer des idées
et des réflexions sur I'expérience qu'ils ont vécue en rai-
son de leur état de santé particulier, ce que les médecins
ne sont peut-étre pas en mesure d'offrir. Ce genre
d'information pourrait aider les patients a mieux s'informer

This article is also in English on page 407.

au sujet de leur maladie, et atténuer leurs sentiments de
solitude et d’isolement. Cette possibilité est particuliére-
ment bénéfique aux patients immobilisés et confinés a la
maison en raison d'une maladie incapacitantes®.

Les renseignements sur la santé en ligne ont aussi des
problémes inhérents. Linformation médicale en ligne est
difficile a réglementer, c’est-a-dire que le contrdle de sa
qualité représente tout un défi, sans compter que la litté-
ratie des patients varie grandement quand il s'agit de ce
genre de renseignements. De mauvais renseignements sur
la santé utilisés de maniere inappropriée peuvent étre véri-
tablement dommageables. Les patients pourraient se fier a
des renseignements trompeurs ou prendre d’'importantes
décisions a propos de leur santé en se fondant sur des
récits a sensation ou empreints d’émotions qui n'ont rien
a voir avec leur propre situation’®. Internet sert aussi de
plateforme pour la promotion de pratiques de santé éso-
tériques et sans fondement scientifique. Les patients sont
souvent dans une situation de vulnérabilité et plusieurs
sont préts a accepter n‘importe quelle information qui
leur procure un sentiment d’'espoir et de contrdle. En rai-
son d'un manque de connaissances techniques, certains
patients peuvent aussi étre incapables de faire une éva-
luation critique ou encore étre susceptibles de mal inter-
préter I'information. Ces facteurs peuvent entrainer une
fausse impression de savoir et de sécurité et, éventuelle-
ment, une non-conformité si le patient adopte des convic-
tions contraires aux pratiques médicales appropriées. Le
role habituel du médecin en tant que gardien et fournis-
seur de renseignements médicaux a peut-étre contribué
a la nature paternaliste des relations médecin-patient tra-
ditionnelles, mais il a aussi permis aux médecins, dans
des circonstances idéales, d’'assurer que chaque patient
recoive des informations médicalement valides et adap-
tées a son niveau de compréhension.

Réseaux fiables

Des études de recherche font valoir que les médecins ont
des opinions plutét ambivalentes et «modérément posi-
tives» concernant l'utilisation d'Internet par leurs patients
pour trouver des renseignements sur la santé®. Les méde-
cins reconnaissent que le recours a Internet leur permet
d’expliquer plus facilement des problémes de santé com-
plexes et ils croient que 'utilisation d'Internet a le potentiel
d’améliorer les résultats pour le patient. D'autre part, les
médecins s'inquietent aussi que les patients développent
des craintes inutiles a propos de leur santé, ayant observé
que les patients mentionnent souvent des renseignements
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sans pertinence ou inexacts. Pour ces raisons, les médecins
craignent aussi que le recours a Internet fasse grimper les
colits des soins de santé a cause de demandes de consul-
tation ou de traitements non essentiels'®. Malgré ces pré-
occupations, la plupart des médecins disent ne pas avoir
de difficulté & composer avec I'information a laquelle leurs
patients avaient accédé et croient avoir la compétence
voulue lorsqu'il faut clarifier les renseignements inoppor-
tuns ou inexacts présentés par les patients. Cependant, un
probléme subsiste pour de hombreux médecins, soit la
difficulté qu'ils ont de suggérer des sources d'information
a jour et fiables sur Internet. Les médecins ont exprimé le
besoin d'avoir de la formation sur I'utilisation d’'Internet en
ce qui concerne l'information sur la santé, de maniére a
savoir quels sites web recommander a leurs patients®.
Certains croient que les gens sont des récipiendaires
passifs d'information médicale sur Internet, qu'importe la
source ou la réclame, mais de nombreux patients se méfient
des renseignements qu'ils trouvent en ligne. Les patients ne
savent souvent pas a quels sites web se fier et s'inquiétent
d’accéder sur Internet a des renseignements sur la santé
potentiellement trompeurs ou fallacieux''. C'est pourquoi
les personnes triangulent habituellement leurs sources pour
confirmer des faits ou des suggestions en matiére de santé!2.
Toutefois, lorsqu'il est question de confirmer avec leur
médecin des renseignements reliés a la santé obtenus en
ligne, bon nombre de patients hésitent. Certains craignent
que leur médecin pergoive cette démarche comme une
remise en question de son expertise et de son autorité?, ce
qui met en évidence la nécessité d'un franc dialogue entre
les médecins et les patients au sujet des renseignements
médicaux et des sources d'information appropriées en ligne.

Rester connectés
Les médecins rencontreront de plus en plus de patients
qui ont consulté des renseignements médicaux en ligne. A
mesure que le plus grand groupe d'utilisateurs d'Internet
continue de vieillir et développe de plus grands besoins
de services de santé, de diagnostics et de traitements, les
médecins doivent étre préts a ce qu'Internet joue un role
clé dans la prestation des soins de santé. Que les médecins
croient ou non que la profession médicale devrait demeu-
rer la seule a protéger et a reglementer l'information sur
la santé, il importe qu'ils tiennent compte de la fagon dont
leurs patients utilisent Internet. Les patients ne sont plus
influencés exclusivement par les conseils et les recomman-
dations de leurs médecins. Linformation médicale en ligne
offre aux patients d'autres choix, d’autres analyses et une
base de savoir plus large. Les professionnels de la santé
entrent maintenant dans un nouveau monde de la méde-
cine dans lequel ils doivent étre responsables de débattre de
I'information et de dialoguer avec leurs patients.

De plus, il incombe aussi aux médecins, aux autres
professionnels de la santé et aux chercheurs d'assurer
qu'il y ait en ligne des sources d'information sur la santé

qui soient légitimes et fiables dont puissent se servir les
patients. Ces renseignements devraient étre présentés de
fagon conviviale, compréhensible et facile a accéder. Pour
ce faire, on peut élaborer sur le web des sources validées
d’information fondée sur des données probantes, présen-
tée de maniere adaptée aux patients. Il ne suffit toute-
fois pas de développer des sites web; il sera nécessaire
d'informer les médecins sur les sources d'information sur
la santé actuelles, mises a jour et valides qu'ils peuvent
conseiller a leurs patients.

Il y a présentement une possibilité de transformer un
champ de mines constitué de faits médicaux, de sta-
tistiques et de récits questionnables en une mine d’or
d'information, qui pourrait potentiellement avoir une
influence considérable sur I'amélioration de la santé des
patients. En allant au-dela de la traditionnelle relation
paternaliste médecin-patient, 1'utilisation efficace de ren-
seignements médicaux en ligne a le potentiel d’améliorer
le partenariat médecin-patient en matiere de santé. Il fau-
dra pour ce faire des discussions franches entre médecins
et patients sur l'information médicale en ligne et les pra-
tiques d'acces, ainsi que 1'élaboration de ressources en
ligne appropriées a l'intention des patients, congues par
des professionnels compétents.
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