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mes compétences. 

 
Je perfectionnerai mes connaissances pour assurer au mieux ma mission. 
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I. INTRODUCTION 

« Tout médecin entretient et perfectionne ses connaissances dans le respect de son

obligation de développement professionnel continu. »

Article 11 du Code de Déontologie Médicale

Le champ des connaissances médicales est si vaste qu’il est impossible pour un médecin

généraliste d’en maitriser l’intégralité. Lorsqu’il se retrouve face à une lacune dans ses

connaissances, le généraliste doit aller puiser de l’information dans différentes sources de

son choix. Cette interface entre la littérature scientifique et le praticien est le pivot central

de la formation médicale continue.

La récente pandémie de COVID 19 a mis en lumière les failles de cette interface. Plusieurs

scandales tels que celui du Lancet ou du New England Journal of Medicine ont remis en

question les schémas traditionnels de communication de la communauté scientifique [31].

Entre fake news, surabondance informationnelle et études scientifiques contestées, cette

crise a démontré l’importance de l’information et de sa transmission dans le monde médical

[32].

Afin d’améliorer la transmission de connaissances médicales vers les médecins généralistes,

il est d’abord nécessaire de comprendre la façon dont ces derniers accèdent à l’information

lorsqu’ils en ressentent le besoin.

La dernière revue de littérature sur le sujet réalisée par Coumou en 2006 [10] a démontré

que les sources d’informations les plus utilisées par les médecins généralistes étaient les

confrères et les sources papiers, et que le principal obstacle à la recherche d’information

était le manque de temps. Devant la recrudescence ces dernières années du nombre de

sources d’information (notamment dématérialisées) un nouvel état des lieux semble

nécessaire afin de décrire au mieux les comportements de recherche d’information des

médecins généralistes.
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Nous réaliserons donc ici une revue narrative de la littérature des comportements de

recherche d’information des médecins généralistes. Différents aspects de ces

comportements de recherche seront développés : les sources d’information utilisées par les

généralistes, les raisons motivant le choix d’une source par rapport à une autre, la

perception par les généralistes de ces différentes sources, les obstacles rencontrés lors de la

recherche d’information, le type d’information recherchée, les variations des

comportements de recherche selon les caractéristiques des praticiens, ainsi que la

temporalité de ces recherches d’information.
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II. METHODES 

Afin de réaliser cette revue narrative de la littérature, une recherche des articles pertinents a

été réalisée en interrogeant les bases de données suivantes : PUBMED, WEB OF SCIENCE,

COCHRANE LIBRARY et SCOPUS, ainsi que la base de données OPENGREY qui permet

d’explorer la « littérature grise » non publiée dans les journaux scientifiques afin d’éviter les

biais de publication.

Lors de la création de l’équation de recherche, les descripteurs et leurs traductions en

langage MeSH (Medical Subject Headings) ont été obtenu grâce à l’outil HeTOP (Health

Terminology/Ontology Portal). L’utilisation des opérateurs booléens « AND » et « OR » a

permis l’obtention de l’équation de recherche optimisée suivante : (Information Seeking

Behavior) AND ((General Practitioner) OR (Primary Care Physician) OR (Family Doctor)).

Afin d’être le plus exhaustif possible, une nouvelle recherche a été ensuite réalisée dans les

références des articles inclus (« snowball method » ou « méthode boule de neige »).

L’intégralité de ces deux phases de recherche ont été réalisées en janvier 2021 et incluaient

tous les articles médicaux publiés jusqu’en décembre 2020.

Les duplicatas ont été supprimés manuellement en utilisant l’application Zotero. Les articles

ont ensuite été criblés par lecture des titres et des résumés afin de ne retenir que les articles

correspondant aux critères d’inclusion. Les articles complets ont ensuite été lus afin

d’écarter ceux qui répondaient à au moins un critère d’exclusion.

Pour respecter les critères d’inclusion, les articles devaient :

1) Porter sur au moins un des thèmes suivants :

les sources d’information utilisées par les médecins généralistes

les raisons motivant le choix d’une source par rapport à une autre

la perception par les généralistes de ces différentes sources

les obstacles rencontrés lors de la recherche d’information

le type d’information recherchée
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les variations des comportements de recherche selon les caractéristiques des

praticiens

la temporalité de ces recherches d’information

2) Être écrits en anglais ou en français

3) Avoir été publiés au plus tard en décembre 2020

Etaient exclus les articles qui :

1) Portaient sur plusieurs spécialités médicales dont les médecins généralistes, mais ne

comprenaient pas de données individualisables pour les médecins généralistes

2) Portaient uniquement sur des internes en médecine générale

3) Etaient de faible qualité méthodologique (voir ci dessous)

La qualité méthodologique des articles a été évaluée grâce à plusieurs grilles

méthodologiques. Les articles qualitatifs et quantitatifs ont été évalués grâce aux échelles

simplifiées « Standard Quality Assessement Criteria For Evaluating Primary Research Papers

From A Variety Of Fields » [33] proposée par le Canadian Institute of Health Research. Les

items de la grille relative aux études qualitatives ont été précisés grâce aux

recommandations SRQR [34] proposée par le réseau Equator Network. Les revues de

littérature ont été évaluées grâce à la grille PRISMA [35] proposée par le réseau Equator

Network. Les trois grilles utilisées sont disponibles ci dessous (Tableaux 1 et 2 et 3). Les

articles dont la qualité méthodologique était la plus faible ont été exclus de cette revue.

L’extraction des données a été réalisée à l’aide de deux formulaires conçus spécialement

pour cette revue de littérature. Le premier contenait les informations relatives aux

caractéristiques des articles : auteur, date de publication, objectif de l’étude, méthode de

collection des données, méthode de recrutement, taille de l’échantillon, et thèmes abordés

(Tableau 4). Le second formulaire contenait pour chaque thème les informations extraites de

chaque article ainsi que les détails de ces résultats.
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Tableau 1 : Grille d’évaluation méthodologique des études quantitatives selon Standard

Quality Assessement Criteria For Evaluating Primary Research Papers From A Variety Of

Fields

Questions Oui
(2)

Partiellement
(1)

Non
(0)

N/A Explications

Question et objectif clairement
formulés ?
Design détaillé et approprié ?
Méthodes de recrutement détaillées
et appropriées ?
Caractéristiques des groupes
détaillées ?
Randomisation (si possible) ?
Aveugle des investigateurs (si
possible) ?
Aveugle des sujets (si possible) ?
Méthodes de mesure des résultats
décrites, appropriées et sans biais ?
Echantillon d’une taille suffisante ?
Méthodes d’analyse des données
décrites, justifiées et appropriées ?
Estimation de la variance dans les
résultats ?
Prise en compte des facteurs de
confusion ?
Résultats détaillés ?
Conclusion en adéquation avec les
résultats ?
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Tableau 2 : Grille d’évaluation méthodologique des études qualitatives selon Standard

Quality Assessement Criteria For Evaluating Primary Research Papers From A Variety Of

Fields et Standards for Reporting Qualitative Research

Questions Oui
(2)

Partiellement
(1)

Non
(0)

Explications

Sujet de l’étude ?
 Exposition concise du sujet
 Question clairement formulée
 Dans le résumé : contexte,

but, méthode, résultat,
conclusion

Design de l’étude ?
 Mention du type d’étude
 Design détaillé et approprié

Contexte de l’étude ?
 Paradigme et rationnel de

l’étude
 Localisation spatiale et

temporelle
Validité externe de l’étude ?

 Intégration dans un corpus de
connaissance plus large

 Rationnel scientifique appuyé
par des sources

Méthode d’échantillonnage ?
 Décrite, pertinente et

justifiée ?
Méthode de collection des données
claire et systématique ?

 Disponibilité des données
 Date de début et de fin de

collection
 Méthode de collection et de

stockage
 Taux de participation
 Modifications en cours

d’étude
 Autorisation éthique,

consentement, sécurité des
données

Analyse des données claire et
systématique ?

 Méthodes d’analyse
 Prise en compte des biais

Procédures de vérification pour établir la
crédibilité ?

 Relecture des résultats
 Triangulation méthodologique

Conclusion en accord avec les résultats
obtenus ?
Réflexion des auteurs ?

 Comparaison avec des travaux
antérieurs

 Limites de l’étude
mentionnées

 Conflits d’intérêts évidents
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Tableau 3 : Grille d’évaluation méthodologique des revues de littérature selon PRISMA

Item Description Oui/Non
1 Revue décrite comme une revue systématique
2 Validation des critères « PRISMA 2020 for Abstracts checklist »
3 Décrit le rationnel de la revue, contextualisé par les études antérieures
4 Question ou objectif de la revue clairement décrit
5 Précise les critères d’inclusion et d’exclusion pour la revue et comment les études ont été

regroupées pour la synthèse
6 Précise toutes les sources consultées pour identifier les études. Précise les dates de

consultation des sources
7 Présente les stratégies de recherche complètes pour chaque source, incluant les filtres utilisés
8 Précise les méthodes utilisées pour déterminer si un article correspond aux critères d’inclusion,

incluant le nombre de chercheurs, s’ils ont travaillé de façon indépendante, et les outils utilisés
9 Précise les méthodes utilisées pour collecter les données, incluant le nombre de chercheurs,

s’ils ont travaillé de façon indépendante, et les outils utilisés
10a Liste et définit tous les résultats pour lesquels les données sont collectées, ou précise les

méthodes déterminant quelles données doivent être collectées
10b Liste et définit toutes les variables pour lesquelles les données sont recherchées. Décrit les

hypothèses à propos de toute donnée manquante ou peu claire
11 Précise les méthodes utilisées pour évaluer les risques de biais dans les études inclues, incluant

le nombre de chercheurs, s’ils ont travaillé de façon indépendante et les outils utilisés
12 Précise les métriques de quantification de chaque résultats (ex : risk ratio, différence entre les

moyennes)
13a Décrit les méthodes utilisées pour déterminer quelles études étaient éligibles pour quelles

synthèse
13b Décrit les méthodes utilisées pour préparer les données à la synthèse (ex : conversions,

données manquantes)
13c Décrit les méthodes utilisées pour classifier ou organiser visuellement les données
13d Décrit les méthodes utilisées pour synthétiser les résultats et donne une explication rationnelle

à ces choix. Si une méta analyse a été réalisée, précise les méthodes et outils utilisés.
13e Décrit les méthodes utilisées pour explorer les causes de résultats hétérogènes (ex : analyse en

sous groupe, méta régression)
13f Décrit les analyses réalisées pour confirmer la validité des résultats
14 Décrit les méthodes utilisées pour évaluer le risque de biais du aux résultats manquants
15 Décrit les méthodes utilisées pour évaluer le niveau de preuve des résultats
16a Détaille les résultats du processus de sélection d’articles (idéalement avec un diagramme de

flux)
16b Cite les études qui correspondaient aux critères d’inclusions et ont été exclues, et précise

pourquoi elles ont été exclues
17 Cite chaque étude et présente ses caractéristiques
18 Présente les risques de biais de chaque étude
19 Présente pour chaque résultat sous forme de statistique et estime sa précision (idéalement en

utilisant des tableaux ou graphiques)
20a Pour chaque synthèse, résume brièvement les caractéristiques et les risques de biais parmi les

études utilisées
20b Présente les résultats de toutes les analyses statistiques réalisées. Si une méta analyse a été

réalisée, décrit la précision et les mesures d’hétérogénéité.
20c Présente les résultats de toutes les causes d’hétérogénéité possible parmi les études utilisées.
20d Présente les résultats de toutes les analyses de sensibilité et la validité des résultats
21 Présente les risques de biais dus aux résultats manquants pour chaque synthèse
22 Présente l’évaluation du niveau de preuve de chaque résultat
23a Propose une interprétation générale des résultats
23b Discute les limites des résultats des études incluses
23c Discute les limites des méthodes de la revue
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23d Propose les implications des résultats pour la pratique et la recherche future
24a Donne les numéros d’enregistrement de la revue, ou précise qu’elle n’a pas été enregistrée
24b Indique où le protocole est accessible, ou précise qu’aucun protocole n’a été réalisé
24c Décrit et justifie toutes les modifications réalisées à l’enregistrement ou dans le protocole
25 Décrit les sources de financement de la revue, et le rôle des sponsors dans la revue
26 Déclare tous les conflits d’intérêts des auteurs
27 Indique où sont disponibles les formulaires, données exhaustives, code d’analyse et autres

outils utilisés dans la revue.
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III. RESULTATS 

Le nombre d’articles obtenus lors de la recherche sur base de données était de 1184,

auxquels sont venus s’ajouter 9 articles supplémentaires lors de la recherche par « snowball

method », soit 1193 articles au total. Après suppression des duplicatas, ce nombre s’élevait à

947.

Après criblage de ces 947 articles, 49 ont été retenus pour une lecture approfondie afin

d’évaluer leur éligibilité. Lors de cette phase, 19 articles ont été exclus pour les raisons

suivantes :

 13 articles ont été exclus car ils ne comportaient pas de données individualisables

pour les médecins généralistes

 1 article a été exclu car la population étudiée était uniquement constituée d’internes

en médecine générale

 1 article a été exclu car le corps du texte était écrit dans une langue étrangère (alors

que l’abstract était rédigé en anglais)

 4 articles ont été exclu pour cause de faible qualité méthodologique (voir Tableau 5)

Le nombre total d’articles inclus dans cette revue est donc de 30. Le processus d’inclusion

est détaillé dans le diagramme de flux (Figure 1). Les caractéristiques des articles inclus sont

décrites dans le Tableau 4.
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Figure 1 : Diagramme de flux
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Tableau 4 : Caractéristiques des articles inclus

Auteurs Objectifs Méthodes de collection Recrutement et taille
de l’échantillon

Catégories

Albarqouni et al 2019
(1)

Caractériser questions les
plus fréquentes postées
sur un forum de MG

Base de données Base de données
Questions = 204

Type d’information
recherchée

Alghanim 2011 (2) Déterminer les besoins en
information et les
comportements de
recherche d’information
des MG en milieu rural et
urbain

Questionnaire Distribution à tous les
MG de la région
MG répondants = 432

Variations selon les
caractéristiques des MG

Bennett et al 2005
(3)

Déterminer les pratiques
de recherche
d’information sur Internet
des MG, et les comparer à
celles des spécialistes.

Questionnaire Fax envoyé après tirage
au sort d’un échantillon
parmi tous les praticiens
de l’AMA
MG répondants = 457

Perception de la source
utilisée
Type d’information
recherchée
Obstacles rencontrés
Temporalité des
recherches
d’information

Bernard et al 2012
(4)

Déterminer les
caractéristiques des MG
utilisant internet comme
source d’information
médicale, identifier les
obstacles rencontrés et les
facteurs qui faciliteraient
cette recherche.

Questionnaire E mail envoyé à la
mailing liste de la SFMG
+ annonce dans la
newsletter d’Egora +
annonce sur le forum du
CNGE
MG répondants = 721

Variations selon les
caractéristiques des MG
Perception de la source
utilisée
Obstacles rencontrés

Boissin 2005 (5) Décrire l’utilisation des
ordinateurs par les MG et
analyser l’impact de
l’informatisation sur leurs
comportements de
recherche d’information.

Entretiens individuels Courier envoyé aux MG
du Grand Lyon
MG interviewés = 32

Perception de la source
utilisée
Obstacles rencontrés
Type d’information
recherchée

Brennan et al 2014
(6)

Déterminer quelles sont
les sources d’information
utilisées par les MG et
pourquoi ils utilisent ces
sources.

Carnet de bord
déclaratif + entretiens
individuels

Tirage au sort parmi les
listes de MG du Devon
puis contact par e mail
MG inclus = 10

Raison de la source
utilisée
Obstacles rencontrés
Temporalité des
recherches
d’information
Perception de la source
utilisée

Bryant 2004 (7) Explorer les facteurs qui
motivent les MG à
rechercher une
information

Base de données
Entretiens individuels
Groupes de discussion

Liste des MG du Vale,
pas d’information quant
aux méthodes de
recrutement
MG inclus = 58

Sources d’information
utilisées
Type d’information
recherchée

Bynum et al 2011 (8) Comprendre par quelles
sources les médecins
obtiennent leurs
information vis à vis du
vaccin HPV

Questionnaire Mail envoyé à un
échantillon de
l’American Medical
Association Masterfile
MG inclus = 499

Sources d’information
utilisées

Clarke et al 2013 (9) Analyser les besoins en
information et les
comportements de
recherche d’information
des MG

Revue de littérature Articles inclus = 47 Obstacles rencontrés
Type d’information
recherchée
Perception de la source
utilisée

Coumou 2006 (10) Quelles sont les stratégies
et sources de recherche
d’information des MG

Revue de littérature Articles inclus = 24 Temporalité des
recherches
d’information
Raison de la source
utilisée

Davies 2007 (11) Explorer les besoins en
information des médecins,
leurs habitudes de
recherche d’information et
les sources utilisées

Revue de littérature Articles inclus = 34 Type d’information
recherchée
Variations selon les
caractéristiques des MG
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Sources d’information
utilisées

Denny et al 2015 (12) Étudier l’utilisation des
sources web par les MG et
déterminer leurs sources
web préférées

Questionnaire Envoi d’un
questionnaire par mail
et par e newsletter aux
membres des Australian
RTPs, puis transmission
par méthode
« snowball » aux
contacts de ces
médecins
MG inclus = 119

Sources d’information
utilisées
Raison de la source
utilisée
Temporalité des
recherches
d’information

Dwairy et al 2011
(13)

Mesurer les coûts et
bénéfices des méthodes
de recherche
d’information des MG

Questionnaire rempli
lors d’un entretien
individuel + carnet de
bord déclaratif

Recrutement non
détaillé
MG inclus = 115

Sources d’information
utilisées
Raison de la source
utilisée
Temporalité des
recherches
d’information

Ely 2002 (14) Déterminer les obstacles à
la recherche d’information
des MG

Entretien Recrutement non
détaillé
MG inclus = 103

Obstacles rencontrés

Ely et al 1992 (15) Déterminer à quelle
fréquence les MG se
posent des questions
relatives au patient et
comment ils recherchent
ces informations

Observation + entretien
individuel

Recrutement non
randomisé (décrit
comme un recrutement
de « commodité »)
MG inclus = 30

Variations selon les
caractéristiques des MG
Type d’information
recherchée

Gravatt et Arroll
2010 (16)

Déterminer les sources
d’information utilisées par
les MG pour la FMC à long
terme, et pour les
questions cliniques qu’ils
se posent lors des
consultations

Entretien individuel Tirage au sort parmi les
MG de la base de
données d’Auckland,
contact par mail
MG inclus = 10

Raison de la source
utilisée

Gruppen et al 1987
(17)

Déterminer la fréquence
d’utilisation de chaque
source d’information, les
séquences d’accès à ces
sources et les corrélations
entre stratégies de
recherche et source
utilisée par les MG

Questionnaire Questionnaire distribué
à tous les MG
participant à une FMC
de l’université du
Michigan Medical
Center
MG inclus = 73

Sources d’information
utilisées

Hiddink et al 1997
(18)

Rapporter les stratégies de
recherche d’information
des MG en nutrition et
étudier l’efficacité perçue
de ces stratégies par les
MG

Questionnaire Échantillon tiré au sort
de parmi tous les MG en
exercice du pays
MG inclus = 633

Sources d’information
utilisées
Perception de la source
utilisée

Kahane et al 2011
(19)

Déterminer la perception
par les patients d’une
recherche d’information
par le MG per
consultation, et la
comparer à celle imaginée
par les MG

Questionnaire Questionnaire papier
distribué à tous les
patients d’une clinique
de MG et questionnaire
informatique mailé à
tous les MG de la
clinique
Patients inclus = 163
MG inclus = 75

Temporalité des
recherches
d’information

Kosteniuk et al 2013
(20)

Déterminer les sources
d’information utilisées par
les MG, et parmi ces
sources déterminer leur
degré d’accessibilité, de
confiance et de pertinence
pour la pratique

Questionnaire Courrier adressé à un
échantillon des MG du
Saskatchewan, la
participation était
rémunérée
MG inclus = 331

Perception de la source
utilisée
Raison de la source
utilisée

Kritz et al 2013 (21) Explorer quelles sources
d’information en ligne sont
utilisées par les MG et
quels sont les obstacles
rencontrés lors de ces
recherches d’informations

Questionnaire Emails, publicités sur
sites internet,
newsletters, journaux
médicaux
MG inclus = 89

Sources d’information
utilisées
Temporalité des
recherches
d’information
Obstacles rencontrés
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Lambrozo et al 2013
(22)

Déterminer les sources
d’information des MG vis
à vis des risques sanitaires
des champs
électromagnétiques

Questionnaire Echantillonnage par la
méthode des quotas
MG inclus = 600

Perception de la source
utilisée

Le et al 2016 (23) Déterminer l’influence des
caractéristiques des MG
sur leurs comportements
de recherche
d’information

Questionnaire Email envoyé à tous les
MG membres de
l’Organisation of
General Practitioners in
Denmark (soit 96% des
MG Danois)
MG inclus = 1580

Sources d’information
utilisées
Perception de la source
utilisée
Variations selon les
caractéristiques des MG

Lee et al 2019 (24) Déterminer les raisons qui
poussent les MG à
rechercher de
l’information dans une
source externe lors d’une
incertitude

Journal de bord en
enregistrement audio,
puis analyse du
verbatim

Echantillon de MG
travaillant dans la région
du Southwestern
Ontario, sélectionnés
afin d’avoir un
maximum de pratiques
diverses
MG inclus = 12

Temporalité des
recherches
d’information

Nylenna et Aasland
2000 (25)

Explorer le rapport des MG
face à l’augmentation du
savoir médical, explorer
leurs méthodes de
recherche d’information et
analyser les changements
entre 1993 et 1999

Questionnaire Echantillon randomisé
de 10% de l’ensemble
des praticiens
Norvégiens
MG inclus = 283

Perception de la source
utilisée
Obstacles rencontrés

Schuers et al 2016
(26)

Identifier le type
d’information recherchée
par les MG, les obstacles
rencontrés et les façons de
surmonter ces obstacles

Entretiens en groupes Invitation des MG par
téléphone, email ou en
face à face
MG inclus = 20

Perception de la source
utilisée

Timpka et al 1989
(27)

Déterminer les besoins
informationnels des MG,
leurs sources
d’information et les
raisons d’utilisation de ces
sources

Questionnaire Contact par téléphone
des chefs de service de
2 centres de MG suédois
MG inclus = 186

Type d’information
recherchée
Sources d’information
utilisées
Temporalité des
recherches
d’information
Raison de la source
utilisée

Van der Keylen et al
2020 (28)

Analyser quels sont les
besoins, recherches,
obstacles et facilitateurs à
la recherche d’information
en ligne par les MG

Revue systématique Articles inclus = 41 Obstacles rencontrés
Raison de la source
utilisée
Temporalité des
recherches
d’information

Verhoeven 1995 (29) Analyser comment les MG
rassemblent de
l’information médicale et à
quelle fréquence ils
utilisent leurs sources
d’informations

Revue de littérature Articles inclus = 11 Type d’information
recherchée
Sources d’information
utilisées
Raison de la source
utilisée
Obstacles rencontrés

Younger 2010 (30) Déterminer les raisons
pour lesquelles les MG
recherchent de
l’information en ligne et
les obstacles perçus.

Revue de littérature Articles inclus = 23 Obstacles rencontrés
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Tableau 5 : Articles exclus pour cause de faible qualité méthodologique

Article Raisons d’exclusion
Wood et al. (1995) Question d’étude non clairement formulée

Méthode d’échantillonnage non décrite
Méthode de collection des données peu détaillée
Aucune mention des biais
Pas de procédures de vérification pour établir la crédibilité des résultats
Limites de l’études non mentionnées

Marathe et al. (2017) Design de l’étude peu détaillé
Méthodes de recrutement non précisées
Caractéristiques de la population non détaillées
Méthodes de mesure non décrites
Méthodes d’analyse des données non décrites
Pas d’estimation de la variance des résultats
Limites de l’études non mentionnées
Résultats détaillés non disponibles

Cullen (2002) Caractéristiques de la population non détaillées
Biais de sélection et de mesure
Méthodes d’analyse des données non décrites
Pas d’estimation de la variance des résultats
Limites de l’étude non mentionnées

Cullen (1997) Biais de mesure
Méthodes d’analyse des données peu décrites
Pas d’estimation de la variance des résultats
Limites de l’étude non mentionnées
Résultats non détaillés

A. SOURCES D’INFORMATION UTILISEES

Sur l’ensemble des articles de cette revue, les trois sources d’information les plus

fréquemment utilisées par les médecins généralistes étaient les confrères, les sources papier

et les sources informatiques. L’avis des confrères, que ce soit l’avis formel ou informel d’un

autre généraliste ou d’un spécialiste, était la source d’information mentionnée dans le plus

grand nombre d’articles [7][12][13][15][18][23][27][29] et la plus stable dans le temps. Les

sources papier (principalement les manuels médicaux et les revues médicales) et les sources

informatiques sont aussi mentionnées très fréquemment, avec une tendance logique

d’inversion des ratios au fil du temps. Dans l’étude de 1992 de Ely et al [15], aucun médecin

généraliste ne mentionnait la « recherche sur ordinateur » parmi ses sources d’information,
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alors que dans les études de Denny et al (2015) [12] et Le et al (2016) [23] les sources web

arrivaient en tête des classements.

Parmi les sources informatiques, les moteurs de recherche non médicaux (ex : Google) [12]

sont les outils les plus utilisés pour rechercher de l’information médicale. Au contraire, les

moteurs de recherche médicaux (ex : Doocteur) ne sont que très peu utilisés. On note que

les généralistes préfèrent utiliser des outils ergonomiques, comme les logiciels de

prescription ou les sites web dédiés à la médecine générale (ex : Antibioclic) [12] [21] plutôt

que de rechercher les informations dans les bases de données comme Pubmed ou Cochrane

Library [11].

Lors d’une recherche d’information, le nombre moyen de source utilisée par les médecins

généralistes est de 1,6 sources. On remarque que lorsqu’une information est facilement

obtenue (dès la première source consultée), les MG n’ont pas tendance à vérifier la véracité

de cette information par une seconde recherche. En revanche, lorsqu’une information est

plus difficile à trouver (obtenue après la consultation d’une deuxième source), les MG auront

plus tendance à consulter d’autres sources afin de vérifier la véracité de l’information [13].

B. RAISONS D’UTILISATION D’UNE SOURCE

En accord avec la revue de littérature de Coumou (2006), pour les généralistes, le temps

passé à effectuer la recherche d’information reste le facteur le plus important dans le choix

d’une source. [10][27][29]. En seconde position, on retrouve l’accessibilité de l’information.

Cette accessibilité, bien décrite par Verhoeven en 1995, est composée de l’association de

trois entités distinctes :

 L’accessibilité physique : la source d’information est elle proche et utilisable sur le lieu

de travail ?

Pour exemple, un manuel médical situé dans le cabinet du praticien sera accessible

physiquement, en revanche, une ressource web ne sera pas accessible physiquement

à un praticien exerçant en zone rurale avec une mauvaise connexion internet.
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 L’accessibilité fonctionnelle : l’information recherchée est elle facile à trouver à

l’intérieur même de la source utilisée ?

Pour exemple, un site web peu ergonomique ou un manuel médical exhaustif mais

mal indexé sera considéré comme peu fonctionnel.

 L’accessibilité intellectuelle : la source d’information est elle compréhensible par le

praticien ?

Pour exemple, un article scientifique dans une langue étrangère ou relevant de

l’ultra spécialité pourra être difficile à interpréter. [29]

En troisième position arrive la confiance en la source, que l’on peut aussi décrire comme la

qualité perçue de l’information [27][29].

Parmi les autres raisons notables d’utilisation d’une source par rapport à une autre, on

retrouve la familiarité de la source [6] ou encore la probabilité estimée par le médecin de

trouver la réponse dans cette source [13].

Si l’on s’intéresse uniquement aux sources web, les généralistes recherchent principalement

des sites fiables (haute qualité perçue), accessibles (surtout accessibilité fonctionnelle) et

adaptés à la pratique clinique de médecine générale [4][12][28].

Enfin, le choix d’une source par rapport à une autre dépend aussi de l’objectif recherché par

le médecin. Dans leur étude datant de 2013, Kosteniuk et almettaient en évidence que pour

l’apprentissage au long terme de nouvelles connaissances, les journaux médicaux étaient la

source préférée des généralistes. En revanche, pour la recherche d’une information

spécifique à une situation clinique, ces derniers préféraient utiliser les manuels médicaux

[20].

C. PERCEPTION DE LA SOURCE UTILISEE

En fonction de la source dont elle provient, l’information se voit attribuer un niveau de

confiance subjectif par le praticien. Cette qualité perçue de l’information semble

principalement influencée par 3 critères :
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Le fait que la source soit à jour

La confiance préalable du médecin en la source

Le fait que la source cite elle même ses propres sources [6]

Il est intéressant de noter que les sources en lesquelles les généralistes ont le plus confiance

ne sont pas forcément celles qu’ils considèrent comme les plus pertinentes dans la pratique

clinique. En effet, les manuels médicaux sont considérés comme fiables mais moins

pertinents pour la pratique, alors que les recommandations de pratique clinique sont

considérées comme pertinentes pour la pratique mais moins fiable. Les journaux médicaux

et les congrès de formation médicale continue présentent quant à eux un bon ratio fiabilité /

pertinence clinique [18][20].

En s’intéressant aux trois grandes sources les plus utilisées par les généralistes (internet,

papier, confrères) on remarque que ces derniers les perçoivent de façons très différentes :

Les sources web inspirent globalement peu confiance aux généralistes [3][20], mais sont en

revanche considérées comme pertinentes pour la pratique clinique [23]. Le manque de

confiance des MG envers internet est, d’après eux, dû à deux facteurs :

le fait qu’on ne leur ait jamais formellement appris à rechercher de l’information sur

internet [5]

le fait que les médecins soient peu confiants en leur capacité à déterminer la qualité de

l’information trouvée sur le web. De plus, ils décrivent eux mêmes un important biais de

confirmation lors de ces recherches. En d’autres termes, les généralistes ont surtout

tendance à rechercher sur internet une confirmation de leur savoir préexistant, ce qui biaise

les résultats de leur recherche [26]

Les sources papier, pour leur part, semblent bien ancrées en haut du classement de

confiance des généralistes. Dans l’étude parue en 2013 de Kosteniuk et al, les manuels et

journaux médicaux occupaient respectivement la première et la troisième place du

classement en termes de confiance chez les généralistes [20]. Cependant, dans une autre

étude publiée la même année, Clarke et almontraient que les sources papier commençaient

à souffrir de leur image désuète, et étaient considérée par les généralistes comme « pouvant

contenir des informations obsolètes » [9].
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Les confrères, quant à eux, ne sont jamais cités dans les sources les plus fiables ni les plus

pertinentes, ce qui contraste avec leur utilisation fréquente.

D. OBSTACLES RENCONTRES

Comme le décrivait Coumou dans sa revue de littérature de 2006, toutes sources

confondues, le manque de temps reste l’obstacle numéro un à la recherche d’information

des médecins généralistes [9][14][25][28][29]. De nombreux autres obstacles sont décrits

dans la littérature et l’on proposera ici un classement de ces obstacles en trois catégories :

 Les obstacles intrinsèques au praticien :

 Difficulté à formuler clairement la question [14][29]

 Faibles compétences de recherche (surtout pour les sources web)

[5][9][14][28][30]

 Incertitude quant à savoir si l’on a trouvé toutes les informations nécessaires [5]

 Mauvaises capacités de synthèse des informations obtenues [14]

 Mauvaise maitrise des langues étrangères [4][28]

 Obstacles intrinsèques aux sources :

 Littérature ne reflétant pas la pratique clinique [28]

 Mauvais indexage des sources [29]

 Informations spécifiques non disponibles [3]

 Quantité trop abondante d’information à trier [3][4][21][29]

 Obstacles d’interfaces :

 Manque d’accès à des sources de qualité [14][21][28]

 Abonnement payant / Inscription [6][28]

 Isolement géographique [9][30]

 Interruption des consultations lors des recherches per consultation [28]
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Au niveau des sources web, les deux obstacles les plus fréquemment décrits par les

généralistes étaient les difficultés de navigation (associé au manque de formation à

l’informatique) et la quantité trop importante d’informations à trier (certains praticiens

décrivant le web comme une « jungle informationnelle »).

E. TYPE D’INFORMATION RECHERCHEE

Les recherches d’information par les médecins généralistes semblent porter principalement

sur les diagnostics et les traitements [1][2][3][5][9][11][15][27][29]. En troisième position on

retrouve le fait de se tenir à jour des nouvelles recommandations [2][3][7].

Pour ce qui est la spécialité médicale qui interroge le plus les généralistes, c’est la

dermatologie qui arrive en première place du podium [1][27].

F. VARIATIONS SELON LES CARACTERISTIQUES DES PRATICIENS

Les comportements de recherche d’information varient en fonction des caractéristiques des

praticiens. Parmi les articles analysés dans cette revue, quelques grandes tendances se

détachent.

Les généralistes ruraux ont globalement accès à moins de sources d’information que les

généralistes urbains [2].

Les généralistes plus jeunes utilisent moins de sources papier, plus de sources web,

travaillent plus en collaboration avec leurs confrères (aussi bien généralistes que

spécialistes) et se tiennent plus à jour des nouvelles recommandations que les généralistes

plus âgés [4][23].

Les généralistes travaillant en cabinet de groupe utilisent plus de sources web et consultent

plus fréquemment leurs confrères que les généralistes travaillant en cabinet individuel [23].
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Plusieurs études sur les caractéristiques des praticiens adeptes des sources web ont permis

de déterminer un profil type du généraliste utilisant ces sources [2][4][23]. Ce dernier :

 A accès à internet dans sa salle de consultation

 Utilise un dossier médical électronique

 Se dit « à l’aise avec l’informatique »

 A reçu une formation à l’utilisation des ressources web

 Travaille en groupe

 Travaille en ville

 Est jeune (pas d’âge cut off, mais plutôt une utilisation inversement proportionnelle

à l’âge)

G. TEMPORALITE DES RECHERCHES D’INFORMATION

En 2005, 54% des généralistes déclaraient rechercher des informations médicales de façon

« Quotidienne ou Hebdomadaire » [3]. La durée moyenne d’une recherche d’information est

variable selon les études et dépend du type de source utilisée. Cependant, tous les articles

analysés dans cette revue s’accordent à dire que cette durée reste inférieure à 20 minutes

[6][13][21][27].

Ces recherches se déroulent plutôt entre les consultations que pendant les consultations [6].

Cela semble lié au fait que les praticiens craignent une perte de confiance de la part des

patients s’ils montrent un manque de connaissance pendant les consultations. L’étude de

Kahane et al de 2011 mettait en évidence que plus un patient ou un généraliste était jeune,

plus il avait une image dépréciative des recherches per consultations. Au contraire, plus un

patient ou un généraliste était âgé, plus il avait une image méliorative des recherches

d’informations per consultation [19].

Toutes les interrogations des praticiens ne se convertisse cependant pas forcément en une

recherche informationnelle. De nombreuses questions naissent dans l’esprit de ces derniers

sans pour autant qu’ils ne prennent le temps d’y chercher une réponse. Ce taux de

conversion interrogation/recherche semble se situer entre 30% et 57% en fonction des
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études [10]. Les raisons poussant les généralistes à convertir ces interrogations en

recherches sont :

Un cas complexe ou inhabituel

Un cas potentiellement grave ou urgent

Un échec de la thérapeutique précédente

Le rôle relationnel de la recherche (patient anxieux, demandeur, n’ayant pas confiance en

son médecin et demandeur d’une confirmation pour être rassuré)

Le manque de connaissance dans un domaine auto reconnu par le médecin avec volonté

d’enrichir ses connaissances

Le besoin ressenti de réassurance des connaissances personnelles (vérification d’une

information connue)

Une aide à l’éducation thérapeutique [24][28]

H. SYNTHESE DES RESULTATS

1) Utilisation croissante des sources web au détriment des sources papier. On retrouve

une préférence pour les sources web ergonomiques et dédiées à la médecine

générale.

2) Les généralistes privilégient la rapidité d’utilisation et l’accessibilité (physique,

fonctionnelle et intellectuelle) de la source d’information plutôt que sa qualité.

Cependant, le choix de la source dépend aussi beaucoup de l’objectif du praticien.

3) Il existe un décalage entre les sources jugées fiables par les généralistes et les

sources qu’ils considèrent pertinentes pour la pratique.

4) Il existe trois grands types d’obstacles à la recherche d’information par les

généralistes : les obstacles intrinsèques au praticien (difficultés de recherche), les

obstacles d’interface (difficulté d’accès aux sources) et les obstacles intrinsèques aux
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sources (difficultés d’utilisation). Le manque de temps reste l’obstacle n°1 des

généralistes.

5) Les recherches d’information des généralistes portent principalement sur les

diagnostics et les traitements. La spécialité la plus recherchée est la dermatologie.

6) Les comportements de recherche d’information des généralistes varient en fonction

de leur âge, leur lieu d’exercice, leur type de pratique, et leurs capacités à utiliser

l’informatique.

7) Les raisons qui poussent les généralistes à convertir leurs interrogations en

recherches d’information sont multifactorielles. Ces recherches durent généralement

moins de 20 minutes et ont lieu en dehors des temps de consultation.
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IV. DISCUSSION 

A. FORCES

Les forces de cette étude reposent tout d’abord sur sa qualité méthodologique. Avec une

recherche d’article dans cinq bases de données différentes suivie d’une « snowball

method », on peut considérer que le recueil d’articles approche l’exhaustivité. De plus la

recherche dans la littérature grise permet de minimiser les biais de publication. L’évaluation

de la qualité méthodologique des articles inclus (d’ordinaire non réalisé dans les revues

narratives) a permis de limiter les biais intrinsèques aux articles étudiés. Enfin, le fait

d’utiliser un intervalle temporel ouvert sans limite de temps antérieure dans la sélection des

articles (articles publiés jusqu’en décembre 2020) permet d’observer une évolution des

comportements de recherche dans le temps.

B. LIMITES

Cette revue présente bien sûr des limites. L’objectif d’une revue narrative est de fournir une

synthèse informelle, ouvrant des pistes de réflexions à propos d’un sujet encore peu traité

dans la littérature. Elle est plus simple et plus accessible que la revue systématique, ce qui

fait écho aux résultats obtenus ici, mais elle dispose d’un niveau de preuve inférieur à une

revue systématique. Si une méthodologie la plus rigoureuse possible a été employée ici

(proche de la revue systématique), on notera tout de même que la sélection des articles et

l’extraction des données ont été réalisées par une seule personne et non deux intervenants

différents, ce qui peut entrainer des biais de sélection et de mesure. De même, l’utilisation

de grilles d’évaluation méthodologique simplifiées (et non standard) pour les études

qualitatives et quantitatives peut avoir entrainé un biais de sélection.

Les mots clés utilisés lors de la recherche d’articles pour faire référence aux médecins

généralistes étaient « general practitioner », « primary care physician » et « family doctor ».
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Il est apparu pendant la sélection et la lecture des articles que le métier de médecin

généraliste différait d’un pays à l’autre, du fait des différences entre les systèmes de santé

des pays. Entre consultations non programmées, suivi chronique de pathologies,

consultations pédiatriques… les « généralistes » décrits dans cette étude combinent une

mosaïque variée et parfois segmentée de pratiques qui ne reflètent pas forcément notre

vision française du praticien. Il est à noter que la frontière entre sources papier et sources

web était parfois ténue : certaines revues médicales numérisant leurs articles en version

web, il est parfois difficile de ranger certaines sources dans une seule catégorie.

Les études inclues dans cette revue présentaient aussi des biais intrinsèques en fonction des

méthodes de recueil des données. On peut citer notamment les biais de mesure suivants :

 Recueil par entretien individuel : stimulation de la réflexion à postériori pouvant

aboutir à des médecins décrivant de nouvelles interrogations qu’ils ne s’étaient pas

posés face au patient

 Recueil par observation per consultation : modification du comportement des

médecins se sentant observés, aussi appelé « effet Hawthorne »

 Recueil par questionnaire : biais de mémorisation à postériori

 Recueil par journal de bord : médecins ne disposant pas forcément du temps

nécessaire pendant les consultations pour remplir le journal de bord, entrainant un

biais de mémorisation à postériori [9]

Enfin, il ne faut pas oublier que la plupart des études donnent leurs résultats sous forme de

données statistiques. Les généralistes n’étant pas un groupe d’êtres humains avec un

comportement uniforme, chacun d’entre eux aura un comportement de recherche

d’information qui lui est propre et qui n’est pas forcément identique à celui de la majorité.

37 DECLE 
(CC BY-NC-ND 2.0)



V. CONCLUSION 
 
 

L’étude des comportements de recherche d’information des médecins généralistes permet

de mieux comprendre les chemins qui relient les sources d’information aux praticiens. Cette

compréhension pourrait permettre dans le futur d’optimiser les transferts d’information

médicale vers ces derniers. Chaque généraliste dispose d’une base de connaissance

médicales. Pour les données plus spécifiques, il est du rôle de chaque médecin d’aller les

chercher dans la source adaptée et de les articuler avec ses connaissances de base afin de

proposer à chaque consultation une médecine centrée patient.

Cette revue de littérature a permis de mettre en évidence deux concepts centraux des

transferts d’informations chez les généralistes : l’ACCESSIBILITE et la FORMATION.

L’accessibilité de l’information, sous les trois formes que nous avons décrites (physique,

fonctionnelle et intellectuelle), est la pierre angulaire des comportements de recherche

d’information des généralistes. Le manque de temps étant le principal obstacle décrit dans

cette revue, l’accessibilité semble être la réponse logique à cet obstacle : rapidité d’accès,

rapidité d’utilisation, rapidité de compréhension.

L’importance de l’accessibilité explique la place croissante qu’occupent les sources internet

dans les comportements de recherche d’information des médecins généralistes. Avec

l’informatisation de la pratique médicale (ordonnances Juppé de 1996 [36]) et l’optimisation

de l’accès à internet sur l’ensemble du territoire, les sources web voient leur accessibilité

physique devancer celle de toutes les autres sources d’information. Leur accessibilité

fonctionnelle et intellectuelle, quant à elles, semblent en cours de progression, mais restent

à perfectionner, avec une nécessité de développement de synthèses de littérature de qualité

dédiées à la médecine générale. De telles synthèses sont en cours de développement sur des

plateformes telles que Cochrane, Exercer ou encore Prescrire. D’autres plateformes comme

Kit Medical proposent un référencement de sites web considérés pertinents pour la pratique

des généralistes. Il faut cependant rester prudent avec de telles plateformes car elles

regroupent des sources de niveaux de preuves variables. Il serait intéressant d’évaluer dans

une étude ultérieure la qualité de ces sources.
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La formation des généralistes à la recherche d’information médicale est le deuxième concept

important soulevé par cette revue. Les praticiens décrivent un manque de formation à la

recherche (surtout web), entrainant un manque de confiance en les résultats de leurs

propres recherches. Il existe donc un double besoin de formation : non seulement à la

recherche, mais aussi à la critique de l’information obtenue. Ainsi on retrouve depuis 1981

un enseignement de Lecture Critique d’Article [37] dans les universités de médecine

françaises, permettant d’apprécier la qualité méthodologique d’un article scientifique. De

même, certains médias médicaux tel que Prescrire et sa rubrique mensuelle Gamberges,

aident les praticiens à entretenir une pensée critique face à l’information. Ces initiatives sont

à soutenir et à développer. Des études ultérieures explorant les lacunes et besoins des

généralistes en recherche informationnelle et en pensée critique devraient être poursuivies.

Si l’on considère les trois types d’obstacles mis en évidence dans cette revue, on remarque

que l’amélioration de l’accessibilité semble être la réponse à deux d’entre eux (obstacles

intrinsèques aux sources et obstacles d’interface) et que l’amélioration de la formation

semble être la réponse au troisième (obstacles intrinsèques au praticien).

Néanmoins, si le médecin dispose des obligations légales et éthiques de proposer au patient

le meilleur traitement selon les données actuelles de la science, il ne faut pas non plus

considérer cette recherche comme un aboutissement. La pratique médicale restant un art,

et la santé un état de bien être, il est important de tenir compte de la demande du patient.

Ce dernier recherche t il une information scientifique exacte ou une prise en charge globale

de son ressenti de la maladie ? Bien que nécessaires, les pratiques de recherche sont à

relativiser afin de privilégier une médecine centrée patient plutôt qu’une médecine

scientiste.
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Ewen DECLE 

Comportements de recherche d’information des médecins généralistes : une 
revue narrative de la littérature 

_______________________________________________________________________________________
RESUME :

Le champ des connaissances médicales est si vaste qu’il est impossible pour un médecin généraliste d’en maitriser
l’intégralité. Lorsqu’il se retrouve face à une lacune dans ses connaissances, le généraliste puise l’information dans
différentes sources de son choix. La compréhension de la façon dont les généralistes accèdent à l’information facilite
la transmission de connaissance médicales vers ces derniers.
L’objectif de cette revue narrative est de proposer un état des lieux des comportements de recherche d’information
des médecins généralistes.
Cette revue inclue les articles obtenus après recherche dans quatre bases de données médicales (Pubmed, Web of
Science, Cochrane Library et Scopus) ainsi que la littérature grise. Au total, 947 articles différents ont été criblés, 49
ont été retenus pour une lecture approfondie et 30 ont été inclus dans cette revue.
Les sources plébiscitées sont les sources web, ergonomiques et dédiées à la médecine générale. On retrouve trois
types d’obstacles à la recherche d’information par les généralistes : les obstacles intrinsèques au praticien (difficultés
de recherche), les obstacles d’interface (difficulté d’accès aux sources) et les obstacles intrinsèques aux sources
(difficultés d’utilisation). Le manque de temps reste l’obstacle numéro un, ce qui explique que les généralistes
privilégient la rapidité d’utilisation et l’accessibilité de la source d’information plutôt que sa qualité. En conséquent, il
existe un décalage entre les sources jugées fiables et les sources jugées pertinentes pour la pratique. Enfin, les
comportements de recherche varient en fonction des caractéristiques des généralistes.
L’accessibilité (physique, fonctionnelle et intellectuelle) des sources d’information est le principal facteur d’influence
des comportements de recherche d’information des généralistes. Une optimisation de l’accessibilité des sources
associée à une formation des médecins à la recherche d’information permettrait de surmonter les différents obstacles
rencontrés par les praticiens lors de leurs recherches d’information.
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