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" De nos jours, lenjeu majeur d’'une médecine forte reste la
qualité des soins. Cet attribut est conditionné par une pratique
clinique sappuyant désormais sur des preuves scientifiques
solides lorsqu’elles sont disponibles et sur lactualisation des
connaissances des médecins. Sensuit une nécessité qui oblige
les professionnels de la santé a s'informer ou se former en toute
confiance. Pour y parvenir, ils doivent rechercher et cerner l'infor-
mation pertinente parmi toute celle accessible d travers diverses
sources. Se pose alors le probléme de la pertinence d’'une source
et, dans cette optique, il nous a paru intéressant de déterminer
la perception des médecins vis-a-vis des sources d'information
stratégiques afin de construire une valeur d'usage associée a ces
derniéres dans le domaine de la santé.

Pour ce faire, nous avons mené une enquéte concernant une
population de 113 médecins hospitalo-universitaires en région
Rhone-Alpes et dans la Loire, dont une bonne majorité ressentent
le besoin de s'informer et de se former. Ils sen donnent les moyens
et privilégient certaines sources d'information jugées straté-
giques : les bases de données et les portails médicaux spécia-
lisés en ligne, les forums et news, les bibliothéques personnelles
(presse médicale de formation, ouvrages de référence), enfin ils
ont recours aux avis de leurs confréres et collégues pour rendre
performantes et efficaces des stratégies de soins qu'ils développent
face aux patients.

The Construction of the Value of Use of Strategic Medical
Information Sources : Applications to a University Hospital
Setting

The major challenge of modern medicine is the quality of care.
This attribute is conditioned by clinical practice founded on
available and reliable scientific information and on the perio-
dical renewal of doctors’ knowledge. Health professionals are
obliged to maintain their knowledge base through reading or
continuing education. In order to accomplish this, they must
search and identify the relevant information from the available
sources. The problem of the relevance of a given source arises
and we were interested in determining the doctors’ perception of
strategic information sources in order to construct a value of use
for them.

In order to accomplish this we undertook a survey of 113
university hospital doctors in the Rhéne-Alps and Loire regions,
many of whom expressed a need for information and training.
They have given themselves certain means and perceived some
information sources as being strategic, namely data bases, online
medical portals, forums and news sources and personal libraries
of medical seminars and reference works. They also consulted
their colleagues in order to optimise the efficiency of the care
protocols they develop for their patients.

Construccion del valor de uso de fuentes informativas
estratégicas en medicina : aplicacion en el campo de los
hospitales universitarios

Actualmente, lo que principalmente estd en juego para una
prdctica sélida de la medicina es la calidad de los cuidados
médicos. Esto depende de una prdctica clinica que se apoya a
partir de ahora en las pruebas cientificas que se hallen dispo-
nibles y en la actualizacién de los conocimientos por parte de los
médicos. De alli se deduce una necesidad que obliga a los profe-
sionales de la salud a informarse o formarse con confianza. Para
lograrlo, deben buscar e identificar la informacion pertinente
entre toda a la que se pueda tener acceso mediante el uso de
diversas fuentes. Asi se plantea el problema de la pertinencia de
una fuente y dentro de esta dptica nos parecio interesante deter-
minar la percepcion que tienen los médicos de las fuentes estra-
tégicas de informacién con el fin de establecer un valor de uso de
dichas fuentes en el campo de la salud.

Para lograrlo hicimos una encuesta entre 113 médicos que
trabajan en hospitales universitarios de la regién alpina del
Rédano y en el valle del Loira donde una gran mayoria sentia
la necesidad de informarse y de formarse. Se dan los medios
necesarios y favorecen ciertas fuentes de informacién juzgadas
estratégicas : las bases de datos y los sitios en linea especiali-
zados en medicina, los foros y los boletines, las bibliotecas perso-
nales (textos de formacién médica, obras de consulta); es decir,
que pueden recurrir a la opinidn de sus colegas para aumentar
el desempeiio y la eficacia de los cuidados que brindan a sus
pacientes.

INTRODUCTION

a médecine évolue dans un monde en pleine

mutation. Tandis que les sources d'information

dans ce secteur sélargissent et se diversifient
a un rythme jamais atteint, la plupart des médecins,
dans le cadre de I'appui a la recherche et aux activités
hospitaliéres, tentent de s’approprier 'information
dynamique captée de certaines sources d'information
et bases de données qu'ils jugent pertinentes et straté-
giques.

Méme si la médecine, au-dela des bases scien-
tifiques sur lesquelles elle s'établit, a constamment
reposé sur la croyance en un art magique du guérisseur,
il s’est toujours développé une certaine inquiétude
quant a la compétence et a la validité des connais-
sances de ses acteurs. L'utilisation de leur savoir est
d’autant plus problématique qu’une actualisation des
connaissances est indispensable & chaque médecin
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appelé a connaitre la derniere
innovation dans son domaine au
moment de pratiquer des soins a ses
patients. Afin d’étre a la hauteur de
cette confiance, il leur faut pouvoir
se former et s'informer tout au long
de leur carriére et cela n'est rendu
possible que lorsqu'ils fréquentent
des sources d’information straté-
giques et s’y fient. Par ailleurs, l'uti-
lisation des technologies de l'information et Internet
entre autres représente une occasion unique pour ces
médecins d'offrir de meilleurs soins aux patients et de
mener leurs activités en tenant compte des avancées
de la recherche fondamentale et des données actuelles
sur la science (DAS) disponibles.

11 revient donc aux médecins de faire confiance
a certaines sources d'information auxquelles on
peut reconnaitre une valeur d’'usage. Mais comment
s'opére le choix de telle ou telle source d'information
stratégique? Sur quels critéres repose la confiance,
‘autrement dit la valeur d’'usage de ces sources? Nous
tentons, dans cet article, de construire la relation entre
la valeur d’'usage, c’est-a-dire ce niveau de confiance,
et les sources d'information utilisées par les hospitalo-
universitaires, demandeurs de flux d’informations
fiables et actualisées pour la pratique d'une médecine
factuelle.

METHODOLOGIE

Une fois que nous aurons dressé une typologie
des sources d’'information stratégiques accessibles aux
médecins, les résultats de notre enquéte seront éclai-
rants, a la fois :

b sur la perception des médecins hospitalo-univer-
sitaires (soins, enseignement et recherche en
médecine) quant a la valeur (confiance) accordée
a telle ou telle source d’'information stratégique,
leur implication en matiére de veille, d'infor-
mation et de formation;'

» sur la fréquence d’utilisation de ces sources;
P sur la qualité des informations retirées; et enfin

P sur les raisons du recours a certaines sources
considérées plus stratégiques que d'autres.

SOURCES D'INFORMATION
STRATEGIQUES ET NIVEAU
DE CONFIANCE : UNE
APPROCHE THEORIQUE

En sciences de la santé, doit étre stratégique toute
information centrée sur le patient. Une information
stratégique et utile peut I'étre par son intérét pratique
exécutable ou théorique, par sa fréquence d’utilisation,
par limportance de son contenu, par son exemplarité
(reproductibilité), ou par son lien avec une inter-
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Il revient donc aux
‘médecins de faire
confiance a certaines
sources d’information.

vention préventive ou curative
possible.

La valeur d’'usage d’'une source
d’'information est 'expression de
ce a quoi un utilisateur serait prét
a renoncer (payer) pour acquérir
de l'information de cette derniére.
L’analyse de la valeur est une
méthode de compétitivité organisée
visant la satisfaction du besoin de
l'utilisateur?. Elle se caractérise par l'utilisation de
méthodes participatives qui permettent de traduire
le besoin de I'utilisateur non pas par un produit mais
par des fonctions utiles. Nous avons rédigé notre
questionnaire inspiré de la définition précédente et de
la méthode proposée par Postel-Vinay>.

Spécificités d’'une source
d’information médicale

Le terme générique source d’information inclut
I'information externe sous forme de publications
(imprimées ou numériques), les bases de données,
les moyens de conservation et de diffusion de l'infor-
mation, les réseaux d’information, les ressources
humaines, etc. En médecine, le professeur A.Morin’
propose la définition suivante : « Une source d’infor-
mation médicale est un support contenant des
éléments de connaissance médicale susceptibles détre
codés pour étre conservés, traités ou communiqués, et
étre utilisés. » Les supports peuvent étre de différentes
natures : physique, écrite, orale ou visuelle, et méme
combinées.

Les informations contenues dans des sources sont
de qualité différente et peuvent étre regroupées en
plusieurs niveaux. Nous considérons le regroupement
proposé par Guy Lorca? sur cinq niveaux :

TABLEAU 1

INFORMATION

Scientifiquement admise

Scientifiquement acceptable

Utile en I'état des connaissances

Non vérifiée

miglalw| >

Actuellement non vérifiable

Les acteurs de la santé vigilants dans l'utilisation
des sources d’'information gardent a chaque instant
la notion de sécurité, de fiabilité ainsi que l'esprit
critique.

Fiabilité, sécurité et esprit critique conditionnent
une information pertinente. En médecine, les sources
d’information stratégiques sont tributaires d’'un
certain nombre de critéres? : elles doivent étre au



moins exactes, utiles, datées et, si
besoin est, réactualisées et acces-
sibles. Cette réflexion nous conduit
a expliciter la notion du niveau de
confiance.

VALEUR D’'USAGE
ET CONCEPT DE
MEDECINE FACTUELLE

Le Petit Robert définit la confiance comme
étant «un sentiment de sécurité d’une personne qui
se fie 4 quelgu’un ou a quelque chose». Le niveau de
confiance exprime une échelle de valeurs ou un degré
de sentiment de sécurité que chaque personne accor-
derait 4 quelqu'un ou a quelque chose.

Dans le cadre de notre enquéte, nous avons eu
besoin de définir cette échelle de valeurs. Cela a été
possible dans le domaine de la santé en nous basant
sur une démarche conceptuelle de médecine factuelle,
«evidence-based medicine », EBM en anglais, née du
souhait d'une médecine defficacité démontrable par
les faits et non par la simple logique. La médecine
fondée sur les preuves repose sur l'analyse de perti-
nence et de fiabilité des pratiques professionnelles.
Dans cette optique, peu importe la connaissance sous-
jacente du pourquoi si I'on posséde le comment. On ne
demande pas au praticien de savoir, mais uniquement
d’appliquer des procédures validées. Cette démarche
fait partie de la médecine clinique présentée comme
une approche méthodique de la pratique médicale
basée sur l'analyse critique de I'information, ou la
décision médicale ne doit plus se fonder sur l'expé-
rience personnelle mais sur une meilleure utilisation
des données actuelles de la science (DAS) [Sacket
et al., 1996]. La connaissance qui a été acquise dans
la résolution d’'un probléme clinique pratique sera
retenue et utilisée pour soigner de futurs patients,
d’out son nom : médecine fondée sur un niveau de
preuves. La pratique de 'EBM consiste & rechercher
dans la littérature les articles correspondants et
4 évaluer et utiliser les résultats de la recherche
comme base de décisions cliniques. Elle impose une
recherche de l'information stratégique disponible, de
qualité optimale et actualisée, constituant une aide a
la décision. Le médecin se fait sa propre opinion sur la
base d’'une méthodologie raisonnée et d’'une recherche
efficace de lI'information pertinente issue d’'une source
stratégique. Il est par ailleurs amené a faire face a
I'évolution rapide du savoir médical, a 'accroissement
de la quantité d’informations nouvelles et & pratiquer
de la veille médicale. Lobjectif de 'TEBM est de mieux
soigner les malades par des médecins conscients du
rythme dévolution des DAS™4,

Dans le cadre de notre enquéte, nous avons
considéré la proposition de Guy Llorca, qui énonce que
«la valeur d’'usage de base des sources d'information

La démarche factuelle
cherche a donner une
rigueur da ces niveaux

de preuve a laide

déchelles.

QOGO

(niveau de confiance de référence)
est assimilée au niveau de confiance
fiable et utilisable en pratique quoti-
dienne ». Cette définition fait appel
a la notion d’exactitude selon le
niveau pratique de preuve, d’utilité,
d’actualisation et d’accessibilité.

» Lexactitude fait référence
a la fiabilité3. Une information
est qualifiée de fiable si elle se
conforme aux données admises par la science ou si, en
I'absence de données scientifiquement établies, elle est
annoncée comme une hypothése ou un fait en quéte
de validation. C'est la démarche de I'« evidence-based
medicine », définie comme le procédé permettant de
chercher, dévaluer et d’utiliser les données actuelles
de la science (DAS) comme fondement des décisions
cliniques. La décision médicale devient obligatoi-
rement «le choix le moins mauvais» compte tenu de
l'état des connaissances scientifiquement admises et
des conditions contextuelles. La notion de niveaux
de preuve permet de situer 'écart actuel d’une
information par rapport a la vérité scientifique. La
démarche factuelle cherche & donner une rigueur a
ces niveaux de preuve a l'aide d’échelles tenant compte
de la valeur prédictive des travaux publiés en fonction
de leur qualité.

Ces réflexions nous conduisent a classifier des
niveaux pratiques de preuve (fiabilité) concernant les
sources d’'information d’'aprés le domaine cognitif du
savoir (Tableau 2).

TABLEAU 2 : CLASSIFICATION DES NIVEAUX
DE PREUVE (FIABILITE) CONCERNANT
LES SOURCES D’'INFORMATION

DESCRIPTIF

Données scientifiques issues de méta-

A analyses irréfutables ou de sciences
exactes
B Données scientifiques concordantes

(consensus international)

Données de l'expérience régionale

C . .
(consensus national ou professionnel)

D Données établies sur 'habitude
(empirique)

E Absence de données scientifiquement

exploitables en I'état des connaissances

On part du principe qu'une information fiable
repose en fait sur la fiabilité de la source qui la contient.
D’apreés ce tableau 2, une information de niveau « A »
correspond au niveau maximum de sécurité, en
I'état des connaissances en médecine (information
de type anatomique, concept physiologique éprouvé,
critéres majeurs de diagnostic, bénéfices thérapeu-
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tiques déduits d'une méta-analyse
irréfutable). Une information de
niveau «B» correspond a des

On a souvent basé la
notion de pertinence -

liorer ses pratiques quotidiennes,
s'approprier des connaissances utiles
et les utiliser de maniére éthique et

données certainement exactes des sr,)urces'SL,tr la stratégique).
mais issues de processus de regularlte des » Le niveau de confiance sans
consensus. Une information de publications. intérét correspondra aux sources

niveau «C» correspond a des
données utilisables mais suscep-
tibles d’évoluer. Une information
de niveau «D» correspond & des
données empiriques nécessitant une évaluation pour
étre confirmées. Une information de niveau «E»
correspond a des données & partir desquelles I'état
actuel de la science ne permet aucune conclusion
mais cela ne veut pas dire que cette connaissance soit
erronée.

» D’utilité fait appel a la notion d’'information
utile. Or, en sciences de la santé, est utile une infor-
mation qui est centrée sur le patient. Une information
utile peut I'étre par son intérét pratique exécutable
ou théorique, utile par sa fréquence d'utilisation, par
I'importance de son contenu, par son exemplarité
(reproductibilité), ou par son lien avec une inter-
vention préventive ou curative possible.

» L’actualisation fait appel a la notion de l'infor-
mation utilisable au quotidien et qui implique que
cette source soit constamment actualisée ou porte sa
date de conception.

» Laccessibilité traduit ici une information utili-
sable au quotidien et qui doit étre accessible puisqu’une
information utile non accessible ne servirait a rien.

De ce qui précede, une valeur d’usage de
référence (niveau de confiance de référence) corres-
pondra au moins au niveau pratique de preuve»C»,
elle sera relative a une information utile, réactualisée
et accessible.

En rapport a cette valeur d’'usage de référence,
nous pouvons déterminer les extrémes de notre
échelle de valeurs en définissant le niveau zéro de
confiance (o % de fiabilité) et le niveau maximum de
confiance (fiable & 100 %).

» Le niveau de confiance zéro correspondra aux
sources d’'information de nature dangereuse et de
nature « désinformative » & éliminer ou & combattre.

» Le niveau maximum de confiance va corres-
pondre, dans 'idéal, a une information fiable toujours
vérifiée dont la somme des études comparatives qui la
constituent aboutit & un risque nul de variation (prati-
quement jamais atteint).

Ensuite, nous définirons deux niveaux de
confiance intermédiaires compris entre le niveau zéro
et le niveau de référence. La détermination de ces deux
niveaux de confiance est guidée surtout par l'existence
ou non d’'une notion du besoin de s'informer (sappro-
prier des connaissances) et d’'une notion du besoin de
se former (acquérir une compétence en vue d’'amé-
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d’information qui ne suscitent ni
la curiosité ni l'envie des acteurs de
santé d’aller rechercher les données
nécessaires, parce qu’elles ne
répondent pas a un besoin de s'informer ni méme de
se former. Ce niveau de confiance correspondrait au
niveau «E» de la classification des niveaux pratiques
de preuve (absence de données scientifiques exploi-
tables en I’état des connaissances).

) Le niveau de confiance «fiable avec réserve»
correspondra aux sources d’information qui suscitent
la curiosité des acteurs de santé et l'envie d’aller
rechercher l'information pour approfondir ou
vérifier les niveaux de preuve. Ce niveau de confiance
correspond au niveau»D » de la classification.

Nous avons ainsi défini une échelle de valeurs
d’usage a cinq niveaux de confiance :

» Niveau ZERO : sources d'information dange-
reuses ou de « désinformation»;

» Niveau UN : sources d'information sans intérét;

» Niveau DEUX : sources d’'information fiables
avec réserve;

b Niveau TROIS : sources d’'information fiables et
utilisables en pratique quotidienne;

b Niveau QUATRE : sources d’'information. fiables
2100 %.

Cette échelle de valeurs nous conduit & nous
intéresser aux différents types de sources d’infor-
mation médicale utilisables dans un environnement
hospitalo-universitaire.

TYPOLOGIE DES SOURCES
D’'INFORMATION EN MEDECINE

Lanalyse des résultats de I'enquéte nous a permis
d’inventorier les différentes sources d’information
quutilisent les médecins. Elles sont multiples selon ce
schéma de syntheése (voir schéma 1).

On a souvent basé la notion de pertinence des
sources sur la régularité des publications, le cotit des
informations trouvéeset la qualité du contenu de
I'information?. La notion de source stratégique, pour
sa part, traduit une source disposant d’'une infor-
mation & caractére stratégique, c’est-a-dire une infor-
mation qui peut permettre & un médecin de prendre
une décision d'importance stratégique pour les soins
des patients. Le caractére stratégique de l'information
dépendra de la capacité d’'un praticien d’utiliser cette
information.



Les sources fortuites
ou informelles (rumeur,
avion, train, « la rue », etc.)

Les manifestations (colloques,
FMC, salons, voyages d’études,
EPU, etc.)

SCHEMA 1

Synthése des sources
d'information du
médecin hospitalo-

Les groupes partenaires
(sous-traitants, fournisseurs,
patients, concurrents,

Les fournisseurs
d’'information (télévision,
presse (professionnelle,
grand public), librairies,
bibliotheéques, banques de
données, centres
d’information, serveurs et
courtiers (délégués
médicaux)

N

Meédecins
hospitalo-universitaires

Consultants et experts
(experts, consultants,

T~

groupements professionnels,

universitaire
laboratoires d’analyse, etc.)

Les réseaux personnels
(confreéres, collégues,
clubs.)

Les bases internes et
bibliothéques
personnelles

bureaux d’études)

-~/

Les institutions (organismes officiels, associations,
administration, organismes internationaux, universités,

Internet

(bases en ligne, news, forums, le
Web, etc.)

Les cédéroms

instituts et fondations, centres de recherche, etc.)

Lanalyse du tableau précédent montre que les
sources d’information stratégiques peuvent étre
formelles (documents, bases de données, Internet,
etc.) ou informelles (confréres, observations visuelles,
rumeurs, etc.), ce qui nous amene a distinguer :

» des sources d'information interactives ou semi-
interactives qui permettent au médecin hospi-
talier d’avoir un dialogue, un échange de points
de vue, d’avis concernant des questions pratiques
et théoriques (FMC, EPU, stages hospitaliers,
congrés et séminaires, industrie pharmaceutique,
visite médicale, patients, échanges entre confreres,
etc.);

des sources non interactives ou inertes, parmi
lesquelles on trouve les supports écrits (presse
grand public et professionnelle, ouvrages
médicaux, etc.), les supports audiovisuels (radio,
télévision, vidéocassettes, etc.), les courriers
médicaux et les comptes rendus d’hospitali-
sation, les différentes structures regroupant les
différentes sources d’information (bibliothéque
personnelle du médecin, bibliographie, biblio-
theéques universitaires, etc.);

» des sources mixtes interactives et non interac-
tives, qui recouvrent les différents supports infor-
matiques d’information (disquettes, vidéodisques,
cédéroms, DVD), la télématique (minitel, commu-
nication en réseau : Internet) et enfin les systémes
d’aide a la décision.

La construction de la valeur d’usage sera possible
en ayant recours a la démarche conceptuelle de
médecine factuelle et grice a la typologie des sources
qui vient d’étre établie.

Les brevets

Quels liens peut-on cerner entre le recours a
certaines sources d’information stratégiques et la
valeur d’'usage ? Nous nous servirons de notre enquéte
pour connaitre les sources d’'information stratégiques
les plus utilisées au quotidien dans le cadre d’'une veille
médicale (stratégie de soins, de recherche ou densei-
gnement); ensuite, nous vérifierons si des facteurs
particuliers pouvant influencer le choix de telle ou
telle source d’information.

L’ENQUETE

Justification

Le but de notre enquéte est de cibler les sources
d’'information stratégiques utilisables en pratique
quotidienne selon les orientations des médecins et
de permettre l'analyse de pourquoi une source serait
particuliérement privilégiée de préférence & une autre.

Matériel et méthode : une analyse
basée sur une enquéte quantitative

Nous avons mené une enquéte quantitative
par le biais d'un questionnaire qui a été envoyé a
350 médecins hospitalo-universitaires exer¢ant dans
la région Rhone-Alpes et dans la Loire. Cent treize
réponses ont été recues et analysées.

Le questionnaire comprenait quatre parties.
La premiére nous a permis de cerner des facteurs
propres pouvant influencer les choix des sources
d’information, tels que I'dge, le sexe, la connexion
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TABLEAU 3

FREQUENCE
N Prus pE DE 1A 4¥F0IS DE1A 4 For1s DE 1A 4 FoIs Pas DE
mmmb’fh’m RMATION 4 FOIS PAR PAR MOIS PAR PAR AN Jamars REPONSE
- MOIS TRIMESTRE
Bibliotheque universitaire 12% 10% 20% 38% 17% 3%
Bibliotheéque personnelle 49% 23% 18% 9% 1% 1%
Les centres de bibliographie 24% 28% 20% 19% 5% 4%
La presse
Presse médicale de formation 61% 33% 4% 2% 1% 1%
Presse médicale d'information 49% 34% 13% 2% 1% -
Presse grand public 19% 12% 16% 30% 21% 2%
Les supports audiovisuels
Emission de radio 2% 4% 1% 23% 68% 2%
Emission de télévision 3% 3% 7% 17% 67% 3%
Les ouvrages médicaux
Documents primaires 12% 15% 13% 15% 44% 11%
Documents secondaires 8% 12% 20% 18% 40% 2%
Documents de référence 10% 9% 21% 14% 43% 3%
Ouvrages médicaux des librairies 10% 13% 17% 20% 36% 4%
Ouvrages de référence (conférences
de consensus, recommandations de 15% 19% 26% 25% 14% 1%
bonne pratique)
Les supports électroniques
ﬁizzzcsleg’g; disquettes, vidéo- 6% 6% 20% 30% 36% 2%
La télématique
Le Minitel 2% 3% 4% 9% 76% 6%
Internet (Web, bases en ligne,
news, forums, systémes d’aide a la 62% 22% 12% 3% — 1%
décision)
e milem e | g | o | x| o | w | w
Les réseaux personnels
Relations entre confréres 54% 41% J 13% 7% 1% —
Les manifestations
FMC, EPU, stages hospitaliers 34% 30% 29% 4% 1% —
Industries et laboratoires d’analyse 21% 19% 25% 15% 16% 4%
Les visiteurs médicaux 48% 22% 17% 5% 7% 1%
Les patients 8% 11% 15% 18% 38% 10%
Les brevets 2% 3% 3% 58% 31% 3%
Les sources informelles (rumeur) 1% 1% 1% 2% 87% 8%
Autres sources : préciser
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a Internet ou pas, le type et le lieu
d’activité. La deuxiéme permet

Les praticiens
répondent a 62 %

et comptes rendus d’hospitalisation,
les bibliothéques personnelles, la

c!,eva‘luer l'intensité df la motlYatlon qu’ils fOﬂt appe | aux presse médicale de formatlczn: les
liée & la recherche d’information et , colloques et les sources téléma-
de formation. La troisiéme partie bases de données et tiques (cédéroms, bases de données
permet de déterminer les sources sites spécialisés en ligne, forums) ont remporté la
d’information les plus sollicitées par enli gne. palme de confiance des médecins,

les médecins selon leur fréquence
d’utilisation. Enfin, la quatriéme
visait & obtenir des précisions sur les
sources d’information les plus fiables et donc les plus
-stratégiques aux yeux des praticiens.

Analyse des résultats de l'enquéte

Soixante-seize pour cent des médecins inter-
rogés sont des hommes et 24 % des femmes; 78 %
d’entre eux ont plus de 35 anset la plupart (une bonne
majorité) sont installés ou exercent depuis 3 ans. Tous

_disposent d'une connexion a Internet aussi bien a
I'hopital quau domicile. Ils regoivent ou consultent en
ligne dans une fréquence hebdomadaire des bases de
données médicales, des cédéroms, des systémes d’aide
a la décision, des sites Web, des news, des forums, des
revues d'information telles que Le Généraliste (81 %),
Le Quotidien du médecin (77 %), Le Panorama du
médecin (55 %), Impact Médecin (54 %) — des revues
de formation dont 73 % déclarent en recevoir une
toutes les semaines, 52 % en recevoir 2 et 17 % en
recevoir 3 chaque semaine. Les revues de formation
les plus citées (disponibles sur Internet et sur support
écrit) sont : La Revue du praticien a 79 %, Le Concours
médical & 58 %, Prescrire & 40 % et FMC Hebdo i 32 %.

Nous avons croisé le type de sources d’infor-
mation utilisées pour étre a jour dans les connais-
sances médicales a leur fréquence d’utilisation
(Tableau 3). A partir de ce croisement, nous avons pu
observer que seulement 5 sources d’information sont
utilisées plus de 4 fois par mois par plus de 50 % de
médecins dont— les sources télématiques (Internet,
bases de données en ligne (EBM, Cochrane, etc.),
news, forums) en premier avec 62 % de citations; la
presse médicale de formation avec 61 %, les courriers
médicaux des spécialistes et comptes rendus d’hos-
pitalisation a 61 %; les échanges avec les confréres
4 54 %; les réseaux, forums et news, bibliothéques
personnelles & 51 %, enfin la presse médicale d'infor-
mation a 49 %.

Nous avons également croisé le type de sources
d’information utilisées pour étre a jour dans leurs
connaissances et le niveau de confiance que les
médecins accordent a ces différentes sources
(Tableau 4). On s’apercoit que deux des sources d'infor-
mation — les sources audiovisuelles et les patients —
ont été respectivement citées a 10 % et 11 % par les
médecins comme étant des sources dangereuses ou de
désinformation. En revanche, les courriers médicaux

dont la grande majorité déclarent
se fier quotidiennement en les
utilisant aux courriers médicaux
et d’hospitalisation a 66 %, a la presse médicale de
formation a 64 %, aux bibliothéques personnelles a
62 %, aux séances de FMC, EPU et congrés a 55 % et
aux sources télématiques (Internet et autres) a 52 %.

Quelles sources utilisent les
médecins en premier recours ?

A la question de savoir & quelle source straté-
gique les médecins ont en premier recours afin de
faire des actes médicaux ou de pallier une carence
d’information, les praticiens répondent a 62 % qu’ils
font appel aux bases de données et sites spécialisés en
ligne; a 58 % qu'’ils font appel a leurs confréres; a 44 %
qu'ils font appel a leur bibliothéque personnelle et a
37 % qUils ont recours a la presse médicale.

Pourquoi ces sources d’information
sont-elles choisies en premier recours ?

Les médecins parlent :

» de l'accessibilité des sources a 59 %. Ce critére
est synonyme de rapidité et est prépondérant
pour toutes les sources d’information préférées
en premier recours. Internet et la presse médicale
ont été les sources pour lesquelles cette caracté-
ristique sied le mieux puisque les médecins les
qualifient d’«accessibles rapidement» respecti-
vement & 83 % et a 72 %;

» de la fiabilité des sources a 43 %. Ce critére a été
pébliscité pour plusieurs sources d’information;
et enfin,

» de la convivialité des sources a 38 %.

DiIsScuUsSION

En entreprenant cette enquéte, un de nos
objectifs était de construire une valeur d’'usage des
sources d’information et de déterminer comment le
choix de telle ou telle source d'information est condi-
tionné a la fois par un désir de formation, d’infor-
mation des acteurs ou par une mise sur pied d’une
stratégie de soins pour des patients. Il était donc
indispensable d’évaluer la perception de la confiance
des médecins concernés par notre questionnaire au
regard des sources d’information médicale qui leur
sont familiéres.
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TABLEAU 4

NIVEAU DE CONFIANCE
FIABLE,
e soumcaspimeomamon | DO | Save | Py | v | o | ot
QUOTIDIEN
Bibliothéque universitaire 4% 30% 28% 38%
Bibliothéque personnelle 2% 62% 26% 10%
Les centres de bibliographie 1% 30% 15% 54%
La presse
Presse médicale de formation 16% 64% 17% 3%
Presse médicale d'information 2% 51% 32% 8% 7%
Presse grand public 3% 12% 42% 8% 1% 34%
Les supports audiovisuels
Emission de radio 10% 17% 33% 4% 36%
Emission de télévision 9% 20% 40% 7% 24%
Les ouvrages médicaux
Les documents primaires 5% 12% 14% 69%
Les documents secondaires _ 4% 10% 9% 77%
Les documents de référence 1% 3% 17% 7% 72%
tgi ;;:i\;rsages médicaux des 2% 2% 6% % 80%
Ouvrages de référence (confé-
rences de consensus, méta- 9% 24% 19% 48%
analyses, RBPC)
Les supports électroniques
]]Se\i ];édéroms, vidéodisques, 1% 30% 24% 8% 28%
La télématique
Internet (Web, bases en ligne,
news, forums, systémes d’aide a 2% 25% 52% 21% -
la décision, Minitel...)
Les réseaux personnels
Echanges entre confréres 20% 45% 11% 24%
Les manifestations
t?)silivtlacl:i’e]ifu et stages 4% 13% 55% 10% 10%
Congres, séminaires, colloques 1% 5% 60% 15% 4% 15%
ilr;::]l;slgsizs et laboratgires 12% 1% % 72%
Les visiteurs médicaux 9% 15% 45% 8% 33%
Les patients 11% 13% 47% 3% 26%
Les brevets 2% 15% 18% 65%
Les sources informelles 5% 15% 35% 4% 3% 38%
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Nous avons dii rendre opéra-
toire le concept de confiance en
définissant 5 niveaux allant de la
source la moins siire a celle fiable

Lappropriation réelle
des TIC (Internet et
autres) passe obliga-

lisation, les bibliothéques person-
nelles et les confréres, méme si
certains d’entre eux ont une orien-
tation exclusive et ne se sentent

a 100 % (confiance totale). Nos toirement par une plus concernés par une médecine
hypotheses de départ étaient relati- construction de leur basée sur des preuves. Ces derniers
vement simples puisqu’il s’agissait de valeur d’'u sage. ont tendance a senfermer dans un

mettre en lumiére la relation entre
le niveau de confiance et le recours
a certaines sources stratégiques
d’information médicale et, au-dela de ce question-
nement, de savoir comment les médecins s’appro-
prient des connaissances leur permettant de prendre
en charge leur information et leur formation lorsqu'’ils
accédent a ces sources. En croisant les pourcentages
les plus élevés en matiére de fréquence et de confiance,
nous nous sommes apercu qu’Internet, avec les bases
de données en ligne, les forums et news, les confreéres,
la presse médicale de formation et d’information,
les courriers médicaux des spécialistes et d’hospita-
lisation, les bibliothéques personnelles étaient les
sources d’information les plus stratégiques puisquelles
combinent & un haut degré les deux facteurs. Nous
pouvions remarquer également l'esprit critique et
l'autonomie de pensée des médecins puisqu'ils disso-
cient parfaitement fiabilité et fréquence d’utilisation
au quotidien. En effet, méme s'ils consultent tres
fréquemment la presse médicale d’information (62 %
d’entre eux l'utilisent plus de 4 fois par mois), ils ne
sont que 30 % a l'utiliser au quotidien.

CONCLUSION

Lappropriation réelle des TIC (Internet et autres)
passe obligatoirement par une construction de leur
valeur d’'usage. Nous avons entrepris une analyse ayant
pour but de construire la valeur d’'usage des sources
d’information stratégiques dans le domaine médical.
Nous nous sommes appuyé sur les résultats d’une
enquéte que nous avons effectuée aupres de 113 prati-
ciens hospitalo-universitaires en région Rhone-Alpes
et dans la Loire. La majorité des médecins ayant
répondu ressentent le besoin de se former et de
s'informer pour la perfection et la qualité des soins,
pour des conseils & leurs patients. Ils s'investissent
en consacrant du temps a la recherche d’informa-
tions nécessaires a leur pratique quotidienne et en
réservant un budget conséquent & leur information et
a leur formation.

Ils n'ont pas recours a une seule et unique source
d’information et gardent un esprit critique lorsqu'ils
consultent les sources stratégiques selon eux : les bases
de données médicales en ligne avec Internet, les sites
et portails médicaux spécialisés : Medline, sites de
I'EBM, GBPC (Guides de bonnes pratiques cliniques),
les forums et news, la presse médicale de formation,
les courriers médicaux et comptes rendus d’hospita-

QOO

carcan et délaissent ainsi l'usage
des données factuelles et actuelles
du savoir médical qui aident a la
décision. On a pu observer que 'usage des sources
d’information stratégiques sous I'impulsion de I'infor-
matique des réseaux a permis d'accroitre le savoir, le
savoir-faire et le savoir-étre des médecins tout en
soutenant une activité de veille médicale.

Le concept de valeur d’usage ou de confiance
est apparu comme central a notre étude et a condi-
tionné 'avenir d’'une source d’'information stratégique
pleine de promesses qu'est Internet. Par nécessité
et par obligation, les médecins hospitalo-universi-
taires ont réussi peu a peu a l'intégrer dans leur utili-
sation quotidienne. Internet représente d’autant une
source d'information indispensable en médecine
quil combine ce quil convient d’appeler le multi-
média (son, image, texte) d'une part et, d’autre part,
parce que cette source d'information stratégique peut
étre a la fois passive, active, accessible, actualisée et
interactive en permettant des échanges avec des
confréres, a condition que les pouvoirs publics et les
acteurs de la santé trouvent des réponses appropriées
aux deux questionssuivantes: Comment garantir
la fiabilité et l'actualité des informations a caracteére
médical figurant sur les sites? Quel sceau officiel
devraient-elles porter pour intéresser les médecins et
mériter leur confiance? €
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