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Commentaire Exclusivement sur le web

C

La saisie semi-automatique :  
la « précieuse » assistante du Dr Google?
Lawrence C. Loh MD MPH CCFP FRCPC

omme nous sommes nombreux à le faire, je me 
suis récemment tourné vers Google pour trouver 
rapidement la copie de l’article sur le profil d’in-

nocuité du vaccin contre le virus du papillome humain 
par Slade et ses collègues, publié dans JAMA1. En écri-
vant dans le champ de recherche avec un but bien pré-
cis, j’ai largement ignoré la liste déroulante de saisie 
semi-automatique de Google qui propose des chaînes 
de recherche à chaque frappe. Toutefois, à mesure que 
je tapais innocuité Gardasil JAMA, un élément drama-
tique proposé dans la saisie semi-automatique a surgi, 
attirant mon attention et m’incitant à faire une pause. 

J’ai regardé attentivement ce que j’avais écrit  : inno-
cuité Gardasil. 

L’écran me renvoyait la principale suggestion de la 
saisie semi-automatique de Google en caractères gras  : 
dangers du Gardasil vaccine.

Je dois avouer que les autres propositions sur la liste 
n’étaient pas aussi mauvaises  : innocuité Gardasil 2014, 
innocuité Gardasil FDA et innocuité Gardasil 2011. Cela 
n’enlève rien au fait inquiétant que le mot innocuité 
s’était automatiquement transformé en dangers. Ce revi-
rement soudain de tournure de phrase m’a fait oublier 
l’intention première de ma recherche. J’ai plutôt com-
mencé à me demander quelle influence avait la saisie 
semi-automatique sur l’opinion des patients en dirigeant 
ailleurs leurs recherches sur la santé vers des résultats 
sans lien avec leur question initiale.      

Internet et son influence  
sur l’expérience des patients   
Plus que jamais, les patients utilisent Internet pour trou-
ver des renseignements sur la santé. Selon un sondage, 
72  % des utilisateurs d’Internet aux États-Unis avaient 
cherché en ligne de l’information sur la santé au cours de 
l’année précédente et, parmi eux, 77 % s’étaient d’abord 
servi d’un moteur de recherche comme Google2. Bon 
nombre de médecins ont vécu l’expérience de patients 
entrant dans leur bureau avec des copies imprimées des 
résultats de leurs recherches sur Google ou des pages 
Web vers lesquelles Google les avait dirigés, qu’il s’agisse 
de WebMD ou d’autres sites moins dignes de confiance. 
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Google est le moteur de recherche le plus populaire au 
monde et, par conséquent, de nombreux patients l’uti-
lisent pour trouver des réponses à leurs questions sur la 
santé. Par conséquent, la saisie semi-automatique joue 
un rôle dans leur expérience en ligne relative à la santé.  

À première vue, la saisie semi-automatique semble 
largement inoffensive et est parfois même drôle. Nous 
avons tous ri des blagues sur des sites Web comme Auto-
complete Me, qui démontrent les limites du système et 
les très bizarres chaînes de recherche que peut prévoir 
Google3. Google explique que la saisie semi-automatique 
offre des prédictions d’expressions de recherche en fonc-
tion du regroupement des activités de recherche anté-
rieures des utilisateurs et du contenu des pages Web. À 
l’aide de critères non divulgués (comme la fréquence 
à laquelle les précédents utilisateurs ont cherché une 
expression et un petit ensemble d’exclusions) dans une 
formule mathématique, la saisie semi-automatique pro-
pose à l’utilisateur des chaînes semblables ou « reliées4 ».   

Au sein du monde médical, les rouages internes du 
« Dr  Google » sont souvent considérés comme passifs, 
soit un moteur de recherche dans une boîte noire qu’uti-
lisent les patients pour trouver de l’information médi-
cale de qualité variable. Toutefois, la simple existence 
de la saisie semi-automatique remet en question la pas-
sivité. Après tout, si une recherche sur l’innocuité d’un 
vaccin suggère plutôt les dangers de la vaccination, de 
quelles autres façons la saisie semi-automatique peut-
elle influencer les patients?

La Figure 1 illustre rapidement le casse-tête. Au 
moment de la rédaction, une recherche sur guérir le can-
cer a produit les propositions guérir le cancer naturelle-
ment et guérir le cancer par l’alimentation, sans compter 
que les annonces publicitaires payées apparaissant en 
pop-up dans l’encadré proposaient des remèdes « natu-
rels » contre le cancer et donnaient un numéro de télé-
phone sans frais, ostensiblement pour en apprendre 
davantage sur les options sûres et non toxiques pour 
traiter le cancer. En ajoutant la préposition avec à cette 
chaîne, les recherches suggérées portaient sur le traite-
ment du cancer avec du cannabis et même avec le VIH.   

Les recherches sur la dépression, l’anxiété et les antidé-
presseurs produisent des saisies semi-automatiques qui 
perpétuent les stéréotypes et la stigmatisation entourant 
la santé mentale. En plus des simples glissements de 
sens, l’information erronée constitue aussi un problème, 
quoique celui-ci soit un peu atténué. Des recherches sur 
l’acétaminophène et l’ibuprofène résultent aux premiers 
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rangs en des liens vers des sources fiables qui réfutent 
les renseignements erronés proposés initialement par la 
saisie semi-automatique.    

Parce que l’algorithme servant à la saisie semi-
automatique n’est pas rendu public, le nombre de 
recherches ou de visionnements requis pour qu’une 
saisie semi-automatique prédise certaines recherches 
n’est pas très clair. Au mieux, il présente la possibi-
lité d’orienter les patients vers des ressources utiles 
et dignes de confiance, même si leur recherche était 
au départ erronée. Au pire, la saisie semi-automatique 
pourrait proposer des renseignements inexacts, ou 
encore des associations entièrement frauduleuses, ali-
mentées par des « pensées de groupe » de masse ou 
même par des groupes spéciaux qui tentent de fausser 
l’algorithme. Quoi qu’il en soit, le manque de contre-
vérification active par une vraie personne, sans comp-
ter l’absence d’un examen rigoureux par un profession-
nel de la médecine, sont des faits inquiétants. 

Revenant à ma recherche initiale, des chaînes de 
recension similaires sur des vaccins (p. ex. innocuité 
vaccin rougeole et innocuité vaccin méningite) ont pro-
duit le même modèle de saisie semi-automatique, pro-
posant dangers au lieu d’innocuité. Une rapide capture 
d’écran et un gazouillis à Google avec la simple ques-
tion « Faites-vous la promotion du mouvement contre la 
vaccination au moyen de la saisie semi-automatique? » a 
porté fruit : une recherche répétée quelques heures plus 
tard révélait que la saisie semi-automatique pour inno-
cuité avec vaccins n’était plus dangers. 

Google a-t-il pris acte de la préoccupation exprimée 
dans un gazouillis et modifié son algorithme? Google 
demande effectivement aux utilisateurs de dénoncer les 
résultats « offensants » de la saisie semi-automatique pour 
lui permettre de réagir aux problèmes qui surviennent4. 
Par ailleurs, de multiples autres questions subsistent. Com-
ment les saisies semi-automatiques de Google orientent-
elles les patients dans leurs questions sur la santé? Com-
ment les expressions de recherche suggérées et les recen-
sions subséquentes influencent-elles les connaissances, 
les convictions ou le comportement des patients dans 
leur quête d’une meilleure santé? Les expressions des sai-
sies semi-automatiques pourraient-elles façonner les per-
ceptions ou renforcer les perceptions erronées entourant 
des interventions comme les vaccins ou les antibiotiques? 
Pourraient-elles rediriger des patients mal informés vers 
des données probantes susceptibles de les faire changer 
d’opinion dans la bonne direction?

Et quelles sont les implications pour la pratique médi-
cale? Les médecins pourraient-ils influencer la saisie 
semi-automatique? La communauté médicale pourrait-
elle travailler en étroite collaboration avec Google et 
d’autres moteurs de recherche pour assurer de manière 
réfléchie que l’algorithme dirige les gens vers des ren-
seignements plus dignes de foi sur les comportements 
sains, les maladies et les interventions4? Une seule solu-
tion provisoire ne règle pas la multitude potentielle 
d’associations trompeuses ou inexactes, dont certaines 
échappent même à notre radar. Elle ne tient pas compte 
non plus des recours que peuvent avoir les médecins 
pour surveiller et corriger les prédictions problématiques 
de la saisie semi-automatique; toutefois, il convient de 
signaler qu’au cours des dernières années, nous avons 
vu des personnes de renom poursuivre Google pour dif-
famation à cause de la saisie semi-automatique5.   

Le pouvoir de la suggestion
Bien que, jusqu’à présent, les ouvrages spécialisés et 
les données probantes ne se soient pas penchés spéci-
fiquement sur le conditionnement par les saisies semi-
automatiques, le pouvoir de la suggestion est bien docu-
menté dans les publications sur la pyschologie6. Dans 
un monde où les 3 quarts des patients recherchent des 
renseignements sur la santé dans Internet, l’éducation 
continue des patients concernant les ressources fiables 
dans Internet et les stratégies de recherche appropriées 
demeurent d’une importance critique. Il vaut donc la 
peine d’explorer le conditionnement par les saisies semi-
automatiques : les patients contre la vaccination ont-ils 
été dirigés à répétition vers les dangers des vaccins contre 
la rougeole alors qu’ils n’en recherchaient que les effets 
secondaires? Un patient qui ne se conforme pas aux 
ordonnances d’un médicament le fait-il parce qu’une 
saisie semi-automatique lui a laissé entendre que le 
médicament prescrit n’était pas sécuritaire? Un patient 

Figure 1. Exemples de saisies semi-automatiques 
suggérées dans des recherches courantes sur la santé 
avec Google

advil est
advil est mauvais pour vous
advil est acétaminophène
advil est pour
advil est mauvais pour le foie

tylenol va
tylenol va-et-vient
tylenol va vous tuer
tylenol va tuer un chat
tylenol va ne rien faire pour la fièvre

les antibiotiques sont
les antibiotiques sont mauvais
les antibiotiques sont bons pour vous
les antibiotiques sont pour
les antibiotiques sont faits avec

les antidépresseurs sont
les antidépresseurs sont mauvais
les antidépresseurs sont maléfiques
les antidépresseurs sont de la foutaise
les antidépresseurs sont inutiles

innocuité du vaccin contre la rougeole
innocuité du vaccin contre la rougeole
dangers du vaccin contre la rougeole 
innocuité du vaccin monovalent contre la rougeole
vaccin contre la rougeole le plus sécuritaire

Appuyer sur Entrée (ou Enter) pour faire une recherche

Appuyer sur Entrée (ou Enter) pour faire une recherche

Appuyer sur Entrée (ou Enter) pour faire une recherche

Appuyer sur Entrée (ou Enter) pour faire une recherche

Appuyer sur Entrée (ou Enter) pour faire une recherche
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les patients à faire les rapprochements qui s’imposent. 
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