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INTRODUCTION



Le conseil a l’officine revét une importance primordiale dans la relation
pharmacien / patient. En complément d’une ordonnance ou pour la résolution de
pathologies bénignes dans son champ de compétences, le pharmacien dispense des

médicaments et prodigue ses conseils au quotidien.

Cette activité de conseil est prépondérante, quotidienne, et s’exerce différemment
selon chaque pharmacien. Le patient pose spontanément ses questions, et le pharmacien
ainsi que 1’équipe officinale dispense les conseils associés aux médicaments délivrés ou

relatifs aux pathologies en présence.

Avec I’avénement d’internet, le patient dispose d’outils pour rechercher de
I’information médicale par ses propres moyens, en dehors méme de la chaine de soins et

de ses différents intervenants.

L’objet de cette theése sera de dresser un panorama des pratiques de conseil en
officine et de I’offre d’information médicale sur internet, des besoins des patients et du
controle de ces sources d’information médicale. Enfin, il conviendra de s’interroger sur
la complémentarité entre patient « expert » et conseil au comptoir, et de ce qui pourrait
étre amélioré dans la chaine de soins afin de satisfaire au mieux les besoins de

connaissance médicale des patients.

Il sera traité dans un premier temps du role de conseil du pharmacien d’officine,
dans ses activités de délivrance de médicaments avec et sans ordonnance, puis de la
spécialisation de cette activité avec les progres scientifiques et médicaux. Dans un second
temps, nous traiterons de I’information santé sur internet, de I’offre existante et du
controle de ces sources d’informations. Il conviendra dans un troisiéme temps d’étudier
’utilisation de I’information santé par le public sur internet, et de ce qu’il recherche
précisément. Enfin, nous étudierons les besoins d’information santé du patient ainsi que

les axes d’amélioration possibles pour les praticiens de santé.

N.B. Les parties de texte encadrées serviront d’exemple de situation vécues

professionnellement ou d’exemples en rapport avec la partie traitée.
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Partie 1

Le role de conseil du

pharmacien
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1. Le role de conseil du pharmacien

Conseil, signifie selon le dictionnaire Larousse « Avis, indications données par
quelqu'un par quelqu'un d'autre pour le diriger dans sa conduite, dans ses actes » (1).
Selon Guillaume Rousset : « I’occasion de la délivrance de médicaments, le pharmacien
d’officine est titulaire d’un devoir de conseil a I’égard du patient. Ce devoir est essentiel
car il permet d’accompagner le patient dans 1’utilisation de produits qui ne sont pas sans
danger tant du fait de leur composition que de leurs effets » (2). Le pharmacien, spécialiste
du médicament, jouissant du monopole concernant la dispensation de ces derniers,
associe délivrance et conseils associés. Posologie, mode de prise, interactions
médicamenteuses, le pharmacien se doit de répondre aux questions spontanées des
patients en attente de réponses, a I’appui ou non, d’une prescription médicale. Le patient
vient a I’officine chercher différentes typologies de conseil, et le pharmacien se doit d’y
répondre au mieux, dans le cadre de ses connaissances et des données actuelles de la

science.
1.1. Le conseil spontané sans ordonnance

Le pharmacien est 1’acteur de santé de premier recours. Ouvert sur une longue
plage horaire, les samedis, parfois dans de relatifs déserts médicaux, sans rendez-vous et

gratuitement, il est naturellement sollicité pour de multiples problématiques :

Pathologies saisonnicres,

- Soins de premier recours (coupures, coups...),
- Phytothérapie, aromathérapie et gemmologie,
- Maternité et soin du nouveau-né,

- Pathologies dues au vieillissement

- Baisse de forme,

- Diététique,

Contraception d’urgence ou non,

Le champ d’intervention est large, et le pharmacien d’officine conseille et
dispense ou non des médicaments selon les besoins de la patientéle, ses stocks, et ses

convictions personnelles. Sur ce pan d’activité, chaque officine et I’équipe qui la compose
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conseille selon ses compétences, son vécu, sa pratique, sa connaissance des remedes dont

il dispose et le temps qu’il peut y allouer.

Ici, les sensibilités divergent. Tout I’apport réside dans le conseil associé. Le
pharmacien d’officine a une double casquette, professionnel de santé mais également
commergant. Le conseil associé permet, outre la résolution du probléme de santé évoque,
de fidéliser la patientele et d’apporter une identit¢ a 1’officine (axée sur les remedes

naturels, a tendance allopathique, pratiquant une politique de prix agressive...)

L’équipe officinale se doit d’étre formée sur les gammes que posse¢de I’officine,
maitriser les molécules, les interactions éventuelles, le tout dans une approche collégiale :

il est fréquent de demander ou donner conseil a ses collegues au quotidien.

Le but ici est que le patient ait compris en sortant de ’officine : ce qu’il a, les
médicaments qui lui ont été éventuellement délivrés, leur mode de prise et posologie, les
interactions ¢éventuelles, et la durée de prise. Idéalement, il faut également lui avoir donné

quelques conseils hygiéno-diététiques permettant d’approfondir la prise en charge.
1.2. Le conseil associé a la délivrance de médicaments sur ordonnance

La délivrance de médicaments sur ordonnance est le coeur de métier du
pharmacien d’officine. C’est le dernier maillon de la chaine de soins a recevoir le patient
avant son retour au domicile (suite a un rendez-vous chez son médecin généraliste,
spécialiste, en sortie d’hdpital, de rééducation...) C’est donc a ce moment-la qu’il faut
savoir étre pédagogue et répondre au mieux aux interrogations du patient. Ici plusieurs

choses sont a considérer systématiquement :

- Pour qui : Qui se présente ? Personne jeune ou dgée, homme ou femme, pour
lui-méme ou pour une tierce personne (aidant, infirmier, aide a domicile se

présentant) degré de cognition du patient.

- Pour quoi : Pathologie temporellement limitée et résolutive apres traitement,

pathologie chronique avec traitements au long cours.

- Ou: Le traitement sera-il géré au quotidien par le patient chez lui, par un
infirmier ou un aidant, en hospitalisation a domicile, délivré pour une

institution de cours ou long s¢jour...
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- Comment : le mode de prise des médicaments nécessite-il une explication ou
mise en garde précise, une formation aux gestes d’administration, un mode de
reconstitution particulier (exemple des formes buvables destinées a I’enfant),

la conservation des médicaments.

Outre ces questions préliminaires, dont le praticien doit s’enquérir deés le début de
la prise en charge au comptoir, il faut également considérer le patient, son contexte

clinique, et la prise en charge médicamenteuse dans son ensemble :

- Analyse pharmaceutique : Les traitements chroniques éventuels sont-ils

compatibles avec une nouvelle prescription ? 1’ordonnance présente-elle

des contre-indications ?

- Compréhension de la prescription : Expliquer au patient la raison de son

traitement, dans la continuité des recommandations médicales qui lui ont

été transmises.

- Compréhension de la posologie : Le patient doit comprendre le moment

auquel il est sensé prendre son traitement dans le cas ou ce dernier gere
lui-méme la prise a domicile. Marquer les boites (indication, posologie,
nom du princeps dans le cas d’un générique), lui imprimer un plan de prise,
faire répéter au besoin sont des réflexes a avoir quasiment

systématiquement lors de 1’entretien avec le patient.

- Conseils associés : Est-il pertinent de proposer un médicament associé

pour une meilleure gestion d’un effet indésirable (antibiotiques et

probiotiques par exemple).

Pour finir, le Pharmacien doit faire preuve de qualités d’empathie et d’écoute, afin
d’instaurer un climat de confiance. Le sourire a I’entrée du patient, le saluer, savoir avoir
la psychologie nécessaire pour cerner la personnalité et le degré de compréhension de la
personne qui passe la porte de 1’officine, sans jamais émettre de jugement. Le moment
d’échange verbal préalable a la délivrance de médicaments ou de conseils revét une
importance capitale, elle permet au patient d’apporter ses demandes et au praticien d’avoir

tous les éléments pour y répondre au mieux.
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1.3. Les progres de la médecine et la spécialisation du conseil au

comptoir

Les pharmaciens, en raison du progres scientifique et des nouvelles molécules
apparaissant sur le marché, sont confrontés a la délivrance de médicaments qu’ils ne
connaissent pas, pour la prise en charge de pathologies ciblées, parfois graves, et

nécessitant une constante remise a niveau de leurs connaissances.

Exemple n°l : Délivrance de thérapies ciblées orales a officine :

Une patiente se présente lors de mon stage de fin d’études dans la pharmacie ou
j’exerce, nous présente une ordonnance pour la délivrance de 2 médicaments récents :
Braftovi et Mektovi (Laboratoire Pierre Fabre Oncologie). La patiente est traitée pour un
mélanome de stade 4 (métastatique) et pour un poids quasiment pédiatrique bien
qu’adulte. Ce traitement, nouveau pour elle, cible les voies de signalisation BRAF et

MEK surexprimées dans certains types de mélanomes.

Le traitement nous est inconnu, son circuit de commande, mode de prise, effets
indésirables. Nous proposons alors a la patiente de repasser, lui exposant clairement
qu’étant un nouveau médicament, nous devons le commander et également procéder aux

recherches nécessaires a sa bonne information, dans la littérature scientifique.

Commande passée directement au laboratoire Pierre Fabre Oncologie, leur
responsable oncologie n’étant pas disponible, les recherches ont été faites par I’équipe
officinale, et le lendemain nous étions en mesure de présenter a la patiente une fiche
d’information sur le traitement, la mettre en garde sur les effets secondaires auxquels elle
peut vraisemblablement s’attendre et transmettre aux infirmiers gérant son traitement les

¢léments clé sur lesquels étre vigilants lors du suivi clinique quotidien.

Le pharmacien est réguliérement confronté a ce genre d’expériences. Délivrance
de nouveaux médicaments nécessitant une constante remise a niveau de ses
connaissances. Souvent synonymes pour les patients de gain en termes de survie, de

nouvelles chances de guérison, d’une prise médicamenteuse a domicile permettant un
gain de confort, ces nouvelles thérapeutiques sont un défi quotidien pour le pharmacien

d’officine.

26

LACHEZE
(CC BY-NC-ND 2.0)



Partie 2

L’information Santé sur

internet : Le web-santé
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2.1. L’offre d’information santé sur internet

Internet, et plus largement les nouvelles technologies de 1’information et de la

communication ont pénétré le domaine de la santé de fagon fulgurante :

- E-santé : téléconsultation, opérations médicales a distance (téléchirurgie,
exemple de I’opération Lindbergh, ou une patiente de 1’hopital universitaire

de Strasbourg a été opérée a distance par une équipe médicale de New-York
3)),

- Objets santé connectés : Capteurs de glycémie pour diabéte reliés a des
applications mobiles sur smartphone pour le suivi médical, domotique aidant
a la mobilité des patients handicapés et leur maintien a domicile, systémes

d’alarme connectés pour personne agées a domicile.

Concernant le médicament, la prise en charge des pathologies, les techniques
médicales employées, I’information n’est plus du monopole du professionnel de santé,
quiconque peut lui-méme aller chercher et trouver I’information dont il a besoin sur la
toile. La figure 1 présente de fagon graphique la fréquence de consultation des sites web

— santé en France en 2017 (4)

50%

40%

o
=]
B

[
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Fart des personnes nterrogées
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Tous les jours ou  Au moins une fois par Au moins une fois par  Quelque fois par an Jamais
presque semaine mais

Figure 1 : Sites internet santé : fréquence de consultation en France. Statista. Sites internet santé :
fréquence de consultation en France 2017 [En ligne]. 2017 [cité 14 sept 2020]. Disponible sur:

https://fr.statista.com/statistiques/862616/sites-internet-sante-frequence-de-
consultation-france/

28

LACHEZE
(CC BY-NC-ND 2.0)



Ce graphique met en évidence la large utilisation de 1’outil internet pour la
recherche d’informations santé, ou un tiers (33%) du panel représentatif de la population
frangaise consulte le web-santé une ou plusieurs fois par mois, et plus des trois quarts

(76%) consulte le web-santé plusieurs fois par an au moins.

On assiste donc a une libéralisation et une démocratisation de I’information santé
au bénéfice du patient, ce qui apparait comme un progres, mais cette assertion reste a

pondérer :
- Existe-il une législation : ces sites sont-ils controlés, et par qui ?
- Emanent-ils de structures publiques, ou d’initiative privée ?
- Qui sont les rédacteurs : médecins, scientifiques, journalistes ?
- Quel est leur mode de financement, subventions ou publicité ?

Il convient d’étre circonspect et savoir de qui provient I’information santé au sens
large. Un site internet privé financé par la publicité est-il indépendant et dénué de tout
conflit d’intérét ? Un site public, financé par les collectivités ou 1’Etat propose-il un
contenu de source médicale ou scientifique ? Ces questions se doivent d’étre explorées

afin d’avoir un regard critique sur 1’offre d’information santé sur internet.

2.1.1. Les sites internet santé privés

Ils sont nombreux sur internet a proposer de I’information santé. Articles, forums,
dossiers sur telle pathologie donnée, médecines alternatives... L’information y est trés
large, les contenus sont faits pour étre lisibles et accessibles, et ils sont généralement les

mieux référencés sur les moteurs de recherche.

Le site ACPM (l’alliance pour les chiffres de la presse et des médias) édite
mensuellement un classement de la fréquentation des sites francais selon le nombre de
pages vues (5). Concernant I’information santé, les sites les plus consultés sont (le nombre

de visites s’entend en nombre de pages ouvertes sur le mois de juillet 2020) :

o 25¢éme place : Doctissimo.fr, 32 160 864 visites
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o 52éme place : Santemagazine.fr, 9 827 530 visites

o 56eme place : Topsante.com, 8 542 875 visites

o 70eéme place : Vidal.Fr, 6 234 730 visites

o 8&7¢me place : Psychologies.com, 4 288 149 visites

o 95éme place : Pourquoidocteur.fr, 3 869 770 visites

o 138eme place : Lequotidiendumedecin.fr, 957 673 visites
o 185¢me place : Remede.org, 303 314 visites

o 188¢me place : Leguidesante.org, 267 463 visites

Ces chiffres sont donnés pour les 200 premiers sites francgais, le premier site axé
santé est a la 25eme place. Doctissimo, en juillet 2020, connait un nombre de visites

(32 160 864) comparable a celui de tous les autres sites de cette liste réunis (34 291 504).

Le trafic sur ces sites privés est donc conséquent : 66 452 368 visites en juillet
2020 uniquement sur les sites francais, ce qui ne prend pas en compte d’autres
« mastodontes » de I’information santé tels que passeportsante.net, site canadien par

exemple. L’exemple Doctissimo.fr est intéressant et mérite de s’y attarder.
2.1.1.1. Le modele Doctissimo

Doctissimo.fr est donc le site internet francais a thématique santé dont 1’audience
est la plus grosse. Crée en 2000 par deux médecins, le Dr Alexandre et le Dr Malhuret, le
site est racheté par le groupe média et presse Lagardere en 2008, pour la somme de 70
millions d’euros. En 2010, doctissimo ouvre deux nouveaux sites internet, en Italie et en

Espagne, et finit par étre racheté en 2018 par le groupe TF1 (6).

Le modele économique de doctissimo est le suivant : accés gratuit, financement
par la publicité. Le site réalise en 2012 un chiffre d’affaires de 12 842 400 € (chiffres

Societe.com). La page internet propose différents types de contenus :
o Articles rédigés par des médecins,
o Atrticles rédigés par des journalistes,

o Dossiers forme, bien-étre,
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o Forum de discussion,

Le profil type de l'utilisateur doctissimo est le suivant : « Une femme, jeune ou

son entourage proche). » (7) 80% des visiteurs du site doctissimo sont

moyenne frangaise.

d’dge moyen, avec un niveau d’études élevé, en emploi, vivant en couple, ayant une

grande expérience d’Internet et confrontée a un probleme de santé (personnel ou dans

ainsi de sexe

féminin, d’un niveau socioéconomique ¢levé, avec un niveau de ressources supérieur a la

Ce constat souléve des questions : ou est placé le curseur ? information santé de

qualité ou satisfaction des annonceurs publicitaires, ayant parfaitement cib

sur la perte de poids et le diabéte.

1¢ le profil des

utilisateurs du site ? Les figures 2 et 3 montrent des exemples de recherches doctissimo

La figure 2 présente le résultat d’une recherche doctissimo sur la perte de poids

Accueil / Nutrition / Régime / Perdre 2,3,50u7 kg

Comment perdre 3 a 7 kilos ?

1| Manger moins et bouger plus

= Doctissimo

@1%‘1”85

DEPUIS 1924

Pour perdre 3 a 7 kilos, il suffit a priori de rééquilibrer ses repas et de Adoptez le
s'activer un peu plus. Si on n'y arrive pas seul, il vaut mieux faire appel premier soin intime
a un professionnel de santé, plutét que de se lancer dans un régime q Ui révéle
draconien.

Figure 2 : Doctissimo : comment perdre trois a sept kilos ? Disponible sur :

https://www.doctissimo.fr/html/nutrition/dossiers/regimes/articles/12245-perdre-3-7-kilos.htm

@ YUKA

sa vraie nature !
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Exemple d’une recherche Google sur la perte de poids. Le résultat doctissimo est en 3eme position.

Lorsqu’on ouvre la page, une publicité ciblée sur un gel nettoyant intime apparait.

Second exemple, la figure 3 expose le résultat d’une recherche doctissimo a partir de
google sur le diabéte :

Annonce

(e

1| Le diabéte, c'est quoi exactement ?

Inversez votre Diabéte ?

(VIDEQ) Cette découvete bluffe les médecins

= Deoctissimo

Q
w A
. La rédaction de Doctissimo

Mis & jour le 27 septembre 2019

Inversez votre Diabéte ?

(VIDEQ) Cette découvete bluffe

les médecins
p t 1
€ a - .

Figure 3 : Doctissimo : le diabéte. Disponible sur :

https.//'www.doctissimo.fr/html/dossiers/diabete/articles/893-diabete-types-1-et-2. htm

Article rédigé par « la rédaction de doctissimo », journalistes ? médecins ? scientifiques ? Deux

bandeaux apparaissent et exposent sur un ton sensationnel « Inversez votre diabéte, cette découverte (faute

d’orthographe incluse...) bluffe les médecins » avec relents de charlatanisme.

De qui le site entend-il prendre soin ? De ses utilisateurs ou des annonceurs ? Pour
aller plus loin, I’Union Francaise des Consommateurs — Que Choisir a établi en 2010 une

enquéte et un classement sur 9 sites santé en France (8), en notant les critéres suivants :
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o Présentation, ergonomie, et référencement scientifique,

o Indépendance, influence commerciale et publicite,

o Information sur le diabéte de type 2, traitement, conseils,

o Information sur la cystite chez la femme, traitement, conseils,

La figure 4 expose une étude faite par I’union francaise des consommateurs / que choisir
et classe les différents sites internet santé francais selon un protocole de test établi par

elle-méme.

LES RESULTATS DE NOTRE TEST

> Toutes les notes NCTE HOTE MHABETE DE TYPE 2 CYSTITE DE LA FEMME N
< - -
sont sur 20 W;‘ﬂ:ﬂ:: ””ﬁ;’:ﬂu DESCRIPTION | CONSEILS NOTE  DESCRIPTION |  CONSEILS NOTE
. ET TRAITEMENT ALK CABETE ET PRISE AL CYSTITE
PHTIENTS EM CHARGE PRTIENTES
0% I 30% I

30%

passeportsante 7 13 3 AL T 14 16 15 12
eurskasante 14 3 15 13 4 12 n 12 0
sante-az. aufeminin 15 4 12z 15 14 7 5 & 9
sunte-medecing. commentcamarche 12 1] mn 13 12 n ¢ 0 B
linfernaute.com/ sante 5 2 9 5 7 7 7 7 5
medisite & o ] 0 1] ] 12 n 4
sanfepratique 12 1} 3 3 o 5 7 & a
dactissimo 7 0 2 1 4 5 & & 3
a-sanfe 3 2 1 [1] 1 5 5 5 2

Figure 4 : Classement des sites internet santé en France. Union Frangaise des Consommateurs — Que —

choisir. Enquéte sur 9 sites santé : Le grand fatras [En ligne]. 7 déc 2010 [cité 16 sept 2020].

Disponible sur : https://www.quechoisir.org/enquete-9-sites-sante-le-grand-fatras-

16199/ (8).

La note donnée a doctissimo le place en fond de classement. La robustesse de
I’¢tude peut certes étre discutée, cependant les auteurs de I’enquéte relevent les points

suivants qui sont intéressants :

« Le dossier sur le diabete est réalisé en « partenariat » avec un fabricant de
lecteurs de glycémie. Résultat, |'un des articles sponsorisés recommande la surveillance
systematique de la glycémie par lecteur chez les diabétiques de type 2 traités par

comprimé « afin d’adapter leur posologie ». Aucune logique avec ce que dit, plus
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Jjustement, une autre page : « Les diabétiques de type 2 bien équilibrés n’ont a priori pas
besoin de lecteur glycémique. » Plus insidieux encore, l’article sur les tests d’infection
urinaire, axé sur une marque de bandelettes, ressemble étrangement a de la publicité

deéguisée. »

Ces ¢léments révelent bien le souci d’un site financé par la publicité, et du besoin
d’indépendance pour pouvoir proposer des contenus dénués de tout conflit d’intérét. Dans
I’exemple ci-dessus portant sur le diabéte, les praticiens savent pertinemment que
I’autosurveillance glycémique dans le cadre d’un diabéte de type 2 doit s’effectuer 2 a 3
fois par semaine, la sécurité sociale ne permettant le remboursement que de 200

bandelettes pour la surveillance glycémique par an.

La limite entre information, publicité, indépendance et protection des données est
donc ténue. Le site a récemment fait I’objet d’un signalement & la Commission Nationale
Informatique et Libertés (CNIL) provenant d’une Organisation Non Gouvernementale
nommée Privacy International pour non-respect de la législation sur les données
personnelles (9). Cette plainte du 26 juin 2020 s’inquicte tout particulierement du partage
des données avec les partenaires publicitaires, partage sensible, car les gens font des
recherches sur des pathologies les concernant, et ce partage de données pourrait consister

en une divulgation de données médicales privées des utilisateurs du site.

L’¢tude est tres large et compléte. Elle recense des applications tierces (javascript,
cookies tiers...) sur les pages consultées afin de cibler le visiteur, partage de données des
enquétes faites sur le site avec des partenaires commerciaux, défaut d’information de

I’utilisateur et recueil de consentement non-clair.

Le but ici n’est pas de faire un examen a charge du site Doctissimo, mais de rendre
compte de la difficult¢ de rester éthique et indépendant lorsque I’intégralit¢ du
financement est assuré par la publicité, et appartenant a de grands groupes ayant pour

logique de créer de la richesse et des bénéfices.
2.1.2. Les sites internet santé des structures publiques

Les structures de santé publiques ayant rapport a la santé disposent de sites
internet ou les utilisateurs du web peuvent aller eux-mémes rechercher de 1’information.

Il en existe de plusieurs types (10) :
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- Les sites du ministére de la santé et les sites des agences de la santé tous

accessibles via le portail http://www.sante.fr/ , on retrouve :

o L'AFSSAPS (Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des Produits de

Sant¢), http://afssaps.sante.fr/ Elle a pour but I’évaluation des produits

de santé.

o L'AFSSA (Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des Aliments),

http://www.afssa.fr/ Elle évalue les risques sanitaires et nutritionnels

de tous les aliments.

o La HAS (Haute autorit¢é de Santé) http://www.has-sante.fi/ Elle

certifie les établissements de santé, évalue 1’utilité médicale des actes,
prestations et produits de santé et assure la promotion du bon usage des

soins.

o L'InVS (Institut National de Veille Sanitaire) http:/www.invs.fr/

Procede a la surveillance épidémiologique sur le territoire francais,

o L'INPES (Institut national de prévention et d’éducation pour la santé)

http://www.inpes.sante.fr/ Congoit et diffuse des supports

d’information, promeut 1’éducation pour la santé, actions de proximité

et éducation thérapeutique.
- Des bases de données bibliographiques :

o Orphanet http://www.orpha.net/ développé par I’institut national de la

santé et de la recherche médicale, contient de 1’information relative a

3500 maladies rares

o La Banque de Données Santé Publique http://www.bdsp.tm.fr/

propose des références d'articles et le texte intégral de milliers de

documents en santé publique, en acces gratuit.

- Les catalogues, permettant la recherche de ressources d’un domaine particulier

et permettant les recherches avec un langage spécialisé :

o Le Catalogue et Index des Sites Médicaux Francophones (CISMeF)

http://www.chu-rouen.fr/cismef/ , crée a [D’initiative du Centre
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Hospitalier Universitaire de Rouen, recense les principaux sites et

documents médicaux provenant de sources publiques ou associatives.

L’offre de sites web-santé publics est donc vaste, permettant toute recherche ayant
trait a la santé, et sont trés complets. Cependant 1’écueil est ici directement visible, ces
sites nécessitent une certaine littératie afin d’y appréhender au mieux I’information
médicale donnée, ils sont beaucoup moins accessibles pour le grand public d’y trouver de

I’information claire a leurs yeux.

Comme le reléve Le Monde dans un article de février 2017 (11), I’information
santé est a deux vitesses, I’internaute néophyte en mati¢re de santé a deux choix : Les
sites grand public trés accessibles, bien référencés, mais avec des informations parfois
peu vérifiées, et les sites spécialisés, souvent compréhensibles par les seuls
professionnels. Dans le guide de la Haute Autorité de Santé (10) exposé précédemment,
cette dichotomie est bien illustrée : on renvoie I’utilisateur vers des sites de référencement
tels Pubmed ou Articlelnist, probléme, les publications sont la plupart du temps en

anglais, langue de référence des publications scientifiques.

On envisage ici toute la problématique qui survient quand le grand public
recherche de ’information santé sur internet. Deux choix s’offrent a 1’utilisateur, soit
consulter des sites ergonomiques, vulgarisés, accessibles, mais avec des informations a la
fiabilité parfois discutable, des conflits d’intérét avec le monde médical et un manque de
clarté. Soit se tourner vers des sites institutionnels, avec de I’information fiable et vérifiée,
mais qui nécessite une certaine connaissance médicale et qui donc ne sont pas de prime
abord si accessibles aux néophytes cherchant une réponse claire sur un probléme de santé
donné. La solution pourrait étre une certification solide des sites grand public par des
instances étatiques ou par des associations certifiées par 1’Etat, certifications que nous

allons aborder dans la partie suivante.
2.2. Le controle et la certification des sites web santé

Le corollaire de cette offre santé pléthorique est le suivant : Comment s’assurer
du sérieux des sites offerts a consultation pour le public ? qui contréle 1’information
publiée ? Cette tache est ardue, et comme nous allons le voir il n’existe toujours pas de
solution satisfaisante pour les éditeurs de contenu web santé, les collectivités, et

[’utilisateur.
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2.2.1. Health On the Net

Health On the Net est né d’une initiative Suisse, en mai 1996, sous 1’impulsion du
Professeur Jean-Raoul Scherrer, Professeur en médecine, et de 1’ancien conseiller d’Etat
de Geneve, Guy-Olivier Segond. Health On the Net est une fondation internationale a but

non-lucratif et une organisation non-gouvernementale (12).

Cette fondation a été créée avec un objectif principal : Promouvoir une
information santé sur internet fiable et controlée. Pour ce faire, 8 principes généraux ont
¢été édictés, ces 8 principes constituent le HONcode, découlant de la charte Health On the

Net :

- Principe d’autorité : qui impose une indication claire de la qualité¢ des

rédacteurs de contenus santé sur internet.

- Principe de complémentarité : qui impose clarté sur le fait que le site ou le

contenu publié compléte mais ne remplace en rien la relation patient-médecin.

- Principe de confidentialité : requérant que les données personnelles des

utilisateurs soumises par eux-mémes restent confidentielles.

- Principe d’attribution : demandant une citation claire des sources des

informations publiées et une datation précise de ces dernieres.

- Principe de justification : commandant une justification de toute allégation sur

les inconvénients ou les bienfaits d’un produit ou d’un traitement médical.

- Principe de professionnalisme : menant a rendre 1’information la plus
accessible possible, avec une identification du webmaster du site et proposant

une adresse de contact utilisable par I’internaute.

- Principe de transparence du financement: imposant de rendre compte

clairement des sources de financement permettant la vie du site web santg.

- Principe d’honnéteté¢ dans la publicité et la politique éditoriale : tendant a
séparer la politique publicitaire de la politique éditoriale, tentant ainsi de rester

a distance de tout conflit d’intérét (13).

Sur le papier, I’idée est ici trés intéressante. Les huit principes reprennent les

critiques faites précédemment a I’encontre des sites web santé d’initiative privée, sont
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claires et permettent de s’assurer que les sites certifiés respectant cette charte garantissent
clarté, sources, indépendance, éthique et accessibilité. Il a donc été logique que les
structures publiques se rendent compte du potentiel d’un tel label, menant a un partenariat

Haute Autorité de Santé — Health On the Net en 2007.

2.2.2. La collaboration Haute Autorité de Santé — Health On the
Net

Laloi du 13 aout 2004 (14) relative a I’assurance maladie, pour renforcer la qualité
et la pérennité de notre systeme de santé, a prévu la création de la Haute Autorité de Santé.
Autorité indépendante dotée de I’indépendance financiere (gage d’indépendance), elle a,
parmi ses roles, la mission de promouvoir les bonnes pratiques et le bon usage des soins
aupres des usagers. Elle participe a I’information du grand public et a améliorer la qualité
de I’information médicale. Le décret n® 2004-1139 relatif a la Haute Autorité de Santé
vient préciser ses missions, et ajouter : « La Haute Autorité de santé détermine les régles
de bonne pratique devant étre respectées par les sites informatiques dédiés a la santé et
les logiciels d’aide a la prescription médicale pour lesquels la certification mentionnée a

I’article L 161-38 est demandée. Elle définit les modalités de cette certification » (15).

Il incombait donc a la Haute Autorité de Santé de se saisir de la question de la
certification des sites web santé ouverts au public afin d’offrir des garanties de sérieux au
public, ce qui va déboucher en 2007 sur un partenariat avec Health On the Net pour la
mission de certification des sites internet santé¢ dévolue par la loi. La méthodologie de

certification est la suivante (16) :

- Volontariat, le site internet web santé doit lui-méme faire la demande de
certification, dans une démarche d’amélioration de la qualité des contenus

santé présentés sur le site concerné.

- QGratuité de la certification, les frais engendrés sont pris en charge par la Haute

Autorité de Santé et par Health On the Net dans le cadre de leur coopération.

- Examen par Health On the Net du contenu du site et de sa conformité aux 8

principes du HONcode.

- Communication des résultats de 1’évaluation au responsable du site avec si

besoin, les éléments a corriger pour étre en conformité avec le HONcode.
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- En cas de conformité, délivrance d’un certificat attestant de la certification et
autorisation d’affichage du logo Health On the Net sur la page d’accueil du

site web santé ainsi certifié.

- Durée de la certification d’un an, réévaluation annuelle et surveillance
réguliére par Health On the Net du respect des principes du HONcode, les
irrégularités éventuelles sont transmise par Health On the Net au responsable
du site, la certification peut étre suspendue ou retirée si les non-conformités

ne sont pas régularisées.

Entre 2007 et 2013, plus de 500 sites ont été certifiés pendant les six années de la
collaboration Health On the Net — Haute Autorité de Santé (17). Cette collaboration a

cessé en 2013 suite a plusieurs constats d’échec.
2.2.3. Un bilan contrasté

Au cours des six années de cette collaboration, plusieurs voix se sont ¢levées
contre la certification mise en place conjointement par la Haute Autorité de Santé et par
Health On the Net. En 2010, Dominique Dupagne, médecin, sur le site Atoute.org qu’il
anime, écrit une lettre publiée sur son site pour expliquer pourquoi il arréte le hon code -

« Pendant plusieurs années, Atoute, comme de nombreux autres sites médicaux,
a affiché le logo du HONcode. Ce logo émane de la fondation suisse Health On the Net
(HON), pionniere de l’internet de santé, avec laquelle je me suis toujours senti en phase
[...] Oren 2010, il faut se rendre a [’évidence, la majorité des sites financés par ’indus-
trie pharmaceutique arborent fierement le HONcode. Pire, cette dépendance financiere
est le plus souvent masquée. [...] Cette dérive était prévisible : face a des intéréts com-
merciaux majeurs, le HONcode était trop "naif" et son contournement était inévitable. »

(18)

La figure 5 présente le logo affiché par le site atoute.org et son refus du HONcode.
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Figure 5 :Logo affichant le refus du HONcode./ Dupagne D. j arréte le HONcode. Atoute.org. [En
ligne]. 9 juin 2010 [cite le 22 sept 2020]. Disponible sur :

https://www.atoute.org/n/article152.html (18).

Les critiques ont continu¢ a émerger pendant les six ans d’existence de la
certification, fruit de la collaboration Health On the Net — Haute Autorité de Santé.
Internet n’a cessé d’évoluer, alors que le cahier des charges de la certification est resté le
méme, et n’est donc plus adapté. Health On the Net mettant en avant le fait que 15000
internautes cliquent quotidiennement sur 1’encart HONcode (équivalent a 600 000 clics
par mois, a mettre en perspective avec les plus de 60 000 000 de pages ouvertes sur les
sites les plus fréquentés en juillet 2020 en France). Le label a permis aux sites de
progresser en transparence et en éthique, le public est lui complétement passé a coté (19).
De plus, les huit principes du HONcode permettent bien de garantir le contenant de
I’information web santé, mais pas le contenu, comme I’expose la revue Prescrire (une des

seules revues médicales a refuser tout financement par la publicité) :

« Le label HONcode s'avere inutile pour distinguer les sites d'information santé
de qualité. Notamment, il n'offre pas de garantie quant aux contenus : [’engagement de
l'éditeur du site se limite a respecter certains principes de transparence et certains
criteres minimaux quant a l'information qu’il diffuse. Et ces minima sont tres bas, trop

bas. » (21)
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Le probléme principal demeure : pour le public, qui passe par des moteurs de
recherche pour poser les questions d’ordre médical qui retiennent leur intérét, le constat

est le suivant (chiffres 2017) :
- Plus de 63% de toutes les recherches internet sont effectuées par Google.

- 94% de tout le trafic et de la recherche mobile (smartphones) et tablette,

viennent de Google.

- 60% des clics sont dévolus aux trois premiéres positions des résultats des

moteurs de recherche (20).

Le dernier chiffre met en lumiére le fait suivant, pour D’internaute, la
« certification » de fait vient de google, et de la place des résultats dans les pages des
moteurs de recherche. Tous ces points montrent qu’en matiere de certification, beaucoup

de choses restent a faire.
2.2.4. Repenser la certification

La Haute Autorité de Santé, qui dans le cadre des missions qui lui sont conférées
et dans le cadre des lois évoquées plus haut, a une mission de controle et de certification
des sites internet web santé. Depuis 2013 et la fin du partenariat avec Health On the Net,
la Haute Autorité de Santé planchait sur de nouveaux dispositifs et se proposait de les

lancer début 2014 :

« Dans les mois a venir, la HAS va travailler sur des « reperes » a proposer aux
internautes pour leur navigation en s’entourant des représentants de patients, des
usagers, des professionnels de santé et des pouvoirs publics. Les éditeurs seront

consultés. La HAS proposera une premiere version en début d’année 2014. » (22)

Depuis ce communiqué, rien n’a pu €tre fait dans ce sens. On se rend bien compte
de la difficulté d’¢élaborer un moyen de contrdle et de certification qui garantisse la forme
des sites web santé, leur indépendance, le contenu et également emporter 1’adhésion du
public. La tache est énorme, 1’objectif quasi impossible a atteindre. En effet, comment

certifier le contenu d’un site qui par vocation est appelé a évoluer constamment ?

Des outils de scoring existent. Utilisables par tout internaute lors de la recherche
d’information santé sur internet, ils fournissent une grille d’évaluation permettant de

rendre compte de la qualité du contenu et du site en lui-méme. Prenons I’exemple du
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DISCERN, et de ses items de notation, la figure 6 présente les items de notation des sites

d’information santé, la figure 7, version simplifiée de la précédente se veut plus accessible

et maniable par les utilisateurs (23).

L

oo

3.

LN
15.

6.

Les burs sonic-ils clales &
Les buts sonc-ils acreincs ¢
Est-ce partiment f

Les sources d'information wudlisées pour réaliser cetre publi-
cartion sont-elles clairemenc idencifiables ©

Les dates de k& pubdication ec des socuwrces utilisées sont-elles
clairermene Hentifiables 7

La publicazion esc-elle aquilibrése e non biaisées £

. Est-il fait référence & dautres sources daide et dinforma-

cican

. Linformarcion reconnait-elle Mexiscence de champs diimcerci-

ocudeas ¥

. Esc—ce que e foncticonnemene de chaque traicemment esc décric?
o,
ni.
2.

Est-ce que les béanédfices de chagque traibement sont décrits ?
Est-ce que les risques de chaque traiterment sont décrics §
Esz-ce gue les conséqguences od'une absence de traicerment sonc
décrices ¥

Esc—ce qu’il est décrit comwment le cdhoix d'um trammement affecte
Ia gualizé de wvie gicbale ?

Est-ce clhair gu'il ¥y & plus d'un oraitermeantc possible £

Le site socutienc-il k2 price de décision céckairéss (sugedre d'en
parler a I'entourage, etc.}

Crualité globake de la publicadon comme source dinforma-
cicen powr e choix d'un rraicement (basée swr Nensamble des
quiesticons précéddentes)

Figure 6 : La grille d’évaluation des sites web santé DISCERN. Khazaal Y, Chatton A, Zullino D,

Coquard O. Version bréve du DISCERN, une voie d’amélioration de la recherche d’informations

médicales sur le net. Revue médicale Suisse. 2009 ; 5 : 1816-1819

I. Les sources d'informaton udlisées pour réallser catee publl-
cation sont-glles clilrement identfiables?

2. Les dates de |a publication et des sources utlisées sont-elles
clhairement identifiables !

3, Est-ce que les bénéfices de chaque traitement sont décris?
4, Est-ce que les risques de chaque traitement sant décrits !

5. Esr-ce quiil est décrit comment le choix d'un traitement affecte
Ia qualité de vie globale!?

6. Est-ce que le fonctionnement de chague traitement est décric!

Figure 7 : La grille d’évaluation des sites web santé DISCERN simplifiée. Khazaal Y, Chatton A,

Zullino D, Coquard O. Version bréve du DISCERN, une voie d’amélioration de la recherche

d’informations médicales sur le net. Revue médicale Suisse. 2009 ; 5 : 1816-1819
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La grille est utilisable par n’importe quel internaute, mais présente plusieurs

inconvénients :

(@]

Inconnue du grand public,
Lourde a manier,
Chronophage,

Tres axée sur les traitements,

Ne s’adresse pas aux utilisateurs internet a faible littératie,

L’utilisateur, les instances gouvernementales, les sites web santé eux-mémes sont

dans une impasse concernant I’évolution de la certification. HONcode, malgré toutes les

critiques dont il a pu faire 1’objet, restait un outil satisfaisant pour garantir une base

¢thique commune concernant le contenant de I’information santé. Tout le défi aujourd’hui

reste de trouver de nouveaux modes de certification par les autorités et plus largement par

la communauté scientifique elle-méme.
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Partie 3

Les besoins d’information

santé du public
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Pour savoir comment contrdler les sources d’information santé sur internet, il
convient d’abord de s’intéresser aux habitudes de I'utilisateur, ses besoins en matiere
d’information santé et les raisons pour lesquelles il doit chercher cette information sur le

web, hors des circuits dits « classiques ».
3.1. Tenter de réduire ’asymétrie de la connaissance médicale

La connaissance médicale n’est plus I’apanage du professionnel de santé. Selon
une ¢tude de la Haute Autorité de Santé sur le patient internaute, 60 a 92% d’entre eux se
servent d’un moteur de recherche pour accéder a I’information médicale recherchée (24).
Chacun peut donc, de chez lui, avec une connexion internet et un ordinateur ou
smartphone, accéder a I’information qu’il recherche concernant sa santé. Le champ
d’information est large et concerne plusieurs interrogations que se pose le patient

internaute :

Sur un probléme de santé dont le patient potentiel ou un de ces proches est

touché,
- Rechercher de I’information sur un éventuel traitement,
- Rechercher un soutien émotionnel,
- Trouver des thérapeutiques alternatives,
- Vivre en meilleure santé. ..

Tout comme le pharmacien d’officine, le médecin est confronté quotidiennement
a ce que le patient a trouvé sur internet et se doit d’étre pédagogue, compréhensif et
souvent aiguiller et réorienter. Internet se place souvent comme un troisiéme interlocuteur
dans la relation patient-professionnel de santé. Le risque est a terme de voir le patient
développer une défiance vis-a-vis du discours du professionnel de santé et favoriser

I’information trouvée par lui-méme sur internet.

Le patient internaute partage-il le résultat de ses recherches internet avec son
médecin par exemple ? En compilant trois études sur ce sujet, la Haute Autorité de Santé

CXPpOSse

« Les médecins discutent avec leurs patients de [’information qu’ils ont trouvée
sur Internet lorsque les patients 1’évoquent lors de la consultation. Moins de 20 % des

médecins souhaitent ignorer [’information collectée par le patient sur Internet ou n’en
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discutent pas avec le patient. La proportion de patients évoquant avec le médecin
l’information trouvée sur Internet est cependant difficile a estimer a partir de ces

enquétes :
* [ patient sur 5 pour 59 % des médecins dans une enquéte (n = 1 050 enquétés)

* d’au moins 1 patient par jour (13,6 % des médecins) a au moins 1 patient par

semaine (36,4 % des médecins) dans une autre enquéte (92 enquétés) ;

* moins de 10 % des patients pour 93 % des médecins dans une autre enquéte (258

répondeurs) ;

* 30 % (médiane) des consultants (266 enquétés). Les raisons qui conduisent des
médecins a accorder de [’attention a l’'information médicale diffusée via Internet et

évoquée par le patient en consultation sont selon les enquétes :
* pour s’informer eux-mémes ;

* pour prendre connaissance de l’information trouvée par le patient afin

d’en discuter lors d 'une prochaine consultation ;
* pour en vérifier l’exactitude. » (24)

Il est intéressant de voir que les médecins considérent ces pratiques de recherches
des patients et tentent d’y apporter des réponses et au moins de controler la véracité des
informations collectées par le patient internaute. Cependant, le nombre de patients
abordant ces problématiques avec leur médecin (20% des patients dans la premiere étude,
un patient par jour voire par semaine dans la seconde, et moins de 10% dans la troisieme)

est faible par rapport aux pratiques de recherches d’information santé des internautes.

Exemple n°2 : La conciliation médicamenteuse en oncologie médicale

Lors du stage en pharmacie hospitaliecre en cinquiéme année hospitalo-
universitaire du cursus de pharmacien, j’ai officié¢ un an a I’Institut de Cancérologie de la
Loire Lucien Neuwirth au sein de la pharmacie. La tache de I’étudiant externe en

pharmacie étant d’effectuer des conciliations médicamenteuses.

La conciliation médicamenteuse consiste en ’historique de tous les traitements
pris par le patient en ville et les comparer a ceux prescrits a 1’hopital, afin de documenter

et expliquer toute éventuelle divergence entre eux. Il m’appartenait également de
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rechercher tous les traitements non-allopathiques pris par le patient (phytothérapie,
homéopathie, aromathérapie...) et de rechercher les éventuelles interactions entre ces
remedes et les anticancéreux prescrits dans les services. Plus d’un tiers des patients
prenaient en effet diverses plantes ou extraits de plantes (curcuma, spiruline...) sur
conseil de proches ou d’internet, pensant que ces adjuvants étaient synergiques avec ceux

prescrits en oncologie.

Il nous appartenait au cas par cas de rechercher une quelconque interaction
pharmacocinétique et pharmacodynamique, et la compatibilit¢ des traitements
allopathiques a ces remeédes pris par les patients, et de prendre le temps d’expliquer ce

qu’il était souhaitable et non souhaitable de faire.

Ceci montre la propension des patients a €tre moteurs dans leur prise en charge,

pour le meilleur et parfois le moins bon.

3.2. L’autodiagnostic sur internet

Avec I’émergence du web santé, I’internaute a maintenant la possibilité, a tout
moment, de rechercher tel ou tel symptdme dont il est I’objet, et de trouver une réponse
instantanée sur le net. Ce qui apparait comme un formidable outil de démocratie médicale

de prime abord s’avére étre une pratique potentiellement dangereuse.
3.2.1. I’inexactitude de I’autodiagnostic sur internet

La start-up 360 medics, créée par Gregory Pigné, oncologue radiothérapeute de
Saint — Etienne dans la Loire, a mené une étude du 2 aout au 12 septembre 2019 sur 300
soignants concernant la fréquence de I’autodiagnostic web chez leurs patients et

I’exactitude de ce dernier. Les résultats sont édifiants :

- 82% des soignants déclarent recevoir souvent des patients s’étant au préalable

autodiagnostiqués
- 85% du panel estime que 1’autodiagnostic est trés souvent faux.

Le docteur Grégory Pigné déclare : “Par le biais de cette étude, 360 medics met
en exergue [’expertise incontournable des professionnels de la santé. Malgré la

multiplication des sources d’informations médicales sur internet, ces dernieres ne
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peuvent se substituer a [’expertise des soignants. Le savoir-faire de ces derniers demeure
indispensable, voire incontournable; a fortiori vu le nombre de sites qui induisent les

patients en erreur”(25).

Le probléme est le suivant : le patient, sans avoir I’avis d’un expert médical et
confronté a I’énorme quantité¢ d’informations parfois contradictoires qu’il recueille sur

internet, se retrouve livré a lui-méme et finit par ressentir de I’anxiété.
3.2.2. De I’anxiété a la cyberchondrie

La possibilit¢ pour chacun, de chez soi, de pouvoir chercher et trouver de
I’information médicale apparait comme un véritable progreés, ou le patient peut
s’impliquer, étre moteur dans sa prise en charge, et ainsi constituer un réel outil de
démocratie sanitaire. Cependant la réalité est plus contrastée, et si une partie des
internautes est en mesure de discerner le moment ou il dit aller consulter un médecin apres
s’étre renseigné sur internet, une autre frange de la population d’internautes va se
retrouver submergée par des « diagnostics » alarmants, et voir ainsi naitre une certaine

panique.

L’hypochondrie, se définit comme : « ['Inquiétude permanente concernant la
santé, l'état et le fonctionnement de ses organes, provoquée par un trouble psychique
bénin (anxiété, par exemple) ou grave (psychose, par exemple) » (26). Avec I’avénement
du web santé est apparu un nouveau terme : la cyberchondrie se définissant comme :
« l'aggravation infondée des préoccupations concernant la symptomatologie commune
basée sur l'examen des résultats de recherche et de la littérature en ligne. [...] La
cyberchondrie est une préoccupation croissante parmi de nombreux professionnels de la
santé, car les patients peuvent maintenant rechercher tous les symptomes d'une maladie,
une maladie ou une affection rare et manifester un état d'anxiétée médicale » (27). Ce
phénomene est alarmant, 1’internaute en recherche de réponses concernant sa santé devra,
sans bagage scientifique et médical, en interrogeant un moteur de recherche pour des
maux de téte, trier entre des dizaines d’étiologies. De la vasodilatation causée par 1’arrét
du café, a un terrain migraineux, jusqu’a I’éventuelle tumeur cérébrale, ce nouveau type
d’hypocondriaque va, la plupart du temps, vers I’explication la plus grave et la plus
anxiogene. Comme 1’explique Peter Tyrer, professeur en psychiatrie communautaire a
I'ITmperial College London lors d'une conférence de presse, repris par le site Citizen . «

Les gens vont maintenant chez leurs médecins généralistes avec une liste complete de
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choses qu'ils ont cherché sur internet, et le pauvre praticien se retrouve avec quatre pages
de lecture a faire en 5 minutes de consultation » (28). Tout ceci finissant par nuire a la
relation patient — professionnel de santé, ou ce dernier se doit d’abord de répondre aux
recherches web des patients, plus ou moins sensées, avant de pouvoir poser un diagnostic
ou d’apporter une solution médicale, en ayant d’abord désamorcé les interrogations des

patients nées de recherches internet pas toujours pertinentes.
3.3. La dégradation de la relation patient — professionnel de santé

La question se pose naturellement, 1’internet santé est-il un outil de démocratie
sanitaire ou une source de piéges pour anxieux ? L’internet santé reste un formidable
moyen de vulgarisation de la connaissance médicale qui était avant du monopole des
soignants, sous réserve que I’information trouvée par le patient par ses propres moyens
soit sérieuse et pertinente. Historiquement, la sociologie médicale (Parsons 1951) définit
la relation médecin patient comme telle : « la relation thérapeutique est structurellement
asymétrique en faveur du médecin. Cette asymétrie est due d’une part au savoir exclusif
du médecin et d’autre part a l’état de stress du patient, qui est déstabilisé et s’en remet
en consequence au médecin » (29). Cette approche historique est désormais a nuancer.
Le patient est aujourd’hui @ méme d’adopter une position moins passive et de pouvoir par

lui-méme rechercher de I’information santé sur un sujet le touchant de pres ou de loin.

Ce patient informé est donc moteur dans sa prise en charge, logiquement
responsabilisé, et son adhésion aux soins ou traitements peut s’en trouver améliorée si
é¢videmment ses recherches vont dans le méme sens que ce que va proposer le
professionnel de santé. Néanmoins les inquiétudes restent d’actualité. En 2010, dans un
rapport diligenté par le Ministre de la santé pour le Président de la République, le Docteur
Elisabeth Hubert s’en inquiéte : « La société de l’information dans laquelle nous vivons
a placé Internet et les sites auxquels on accede au rang de premier informateur des
patients, le diagnostic étant souvent établi avant la consultation avec son médecin traitant
et bien évidemment toujours dans le sens le plus catastrophique. Cela complique la
relation avec la patientéle voire en denature la qualité, tant il peut étre difficile de refuser

la prescription des examens complémentaires mentionnés sur le site consulté. » (30)

I1 est aisé de se rendre compte de la potentielle mutation de la relation patient —
professionnel de santé, par une perte d’autorité de ce dernier. En effet, le patient sera a

méme d’opposer au praticien un argument, ou une information trouvée par lui-méme sur
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internet, quand il lui sera proposé un traitement, ou quelconque soin dans le cadre de la
pathologie soumise au médecin ou au pharmacien. Ce qui est une bonne chose, ainsi le
débat pourra naitre et le patient, plus impliqué dans sa prise en charge, sera plus adhérent

aux traitements.

En revanche, il apparaitra comme plus compliqué pour le scientifique de se voir
opposer des informations inexactes ou de mauvaise qualité trouvées par le patient. C’est
la que réside le principal écueil. Outre le temps passé a désamorcer et a réorienter le
patient, ce dernier pourra ressentir une défiance a 1’encontre de ce que lui dit le
professionnel de santé, ayant lui-méme trouvé des informations contradictoires. Et le
temps passé a réorienter, expliquer pourquoi les informations trouvées sont inexactes et

incomplétes sera autant de temps non-consacré a la prise en charge thérapeutique.
3.4. Le besoin de soutien : Les forums d’entraide

Confrontés a certaines pathologies chroniques, le patient peut vite manquer de
communication et de soutien. Le pharmacien d’officine est souvent confronté a ce genre
de problématiques au comptoir, ou le patient sort d’hopital de jour pour une cure de
chimiothérapie, d’opération pour une pathologie chronique, et manque d’informations sur
les suites de sa prise en charge, sur la raison de la prescription de tel ou tel médicament...
C’est un moment propice pour le pharmacien d’officine, généralement le dernier maillon
de la chaine de soins précédant le retour au domicile du patient, de prendre le temps
d’expliquer, de clarifier, dans la limite de ses compétences, et au besoin de faire des

recherches complémentaires avant de revenir vers lui.

Le besoin de réponses et de soutien du patient est totalement 1égitime, et la chaine
de soins, souvent spécialisée, n’a pas toujours le temps de répondre a toutes les
interrogations de la patientéle, et ces derniers finissent par se tourner vers les forums de
discussion de malades, souvent classés selon les pathologies, pour trouver de ’entraide,
du soutien, au travers d’expériences de gens passés par le parcours de soins dont il fait

aujourd’hui I’objet.

Publi¢ en 2018, un sondage Odoxa pour le Healthcare Data Institute expose que :
«Ils sont prés d’'un Frangais sur trois a avoir parlé de leur santé sur Internet [...] Les
effets secondaires des médicaments (pour 58 % des sondés), le ressenti des autres
patients (pour 57 % d’entre eux) et ['autodiagnostic (pour 46 % d’entre eux) sont les

informations les plus recherchées par ces internautes en santé. De véritables
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communautés de malades se forment ainsi sur la Toile au sein desquelles la parole se
libere et qui deviennent un lieu propice au soutien et au partage d’expérience. Mieux
encore, les discussions en ligne offrent aux personnes malades une opportunité
d’appropriation de ’expertise médicale. On parle d’« intelligence collective » résultant
de la mise en commun des connaissances et des compétences partagées par les membres
de la communauté Web (31). Ce tiers de la population frangaise représente 15 millions de
personnes, et donc une quantité d’information conséquente partagée sur le web. Ce
partage d’expérience est sain, il permet au patient de savoir ce que la prise en charge
comporte, les étapes par lesquelles il va passer, et de pouvoir échanger avec des personnes
passées par les mémes épreuves. Le Docteur Dominique Dupagne expose « Un patient
de formation scientifique qui a lu toute la littérature publiée en anglais sur sa pathologie

en sait plus que certains médecins » (32).

Malheureusement, le contenu des forums est trés inégal, certains forums sont
encadrés, relus et modérés par des médecins concernant les conseils médicaux
potentiellement dangereux pouvant y €tre postés (a I’image du site atoute.fr) cependant,
il est impossible de controler la masse de messages postés quotidiennement, et
I’utilisateur doit savoir garder un certain discernement, et discuter des informations

trouvées avec un professionnel de santé.

51

LACHEZE
(CC BY-NC-ND 2.0)



Partie 4

Les axes d’amélioration
pour les professionnels de

santé
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Dans ce contexte ou le patient réel ou potentiel est trés sollicité sur le plan de

I’information médicale, qu’est-ce que le professionnel de santé peut faire pour améliorer

le conseil et la communication avec le patient ? L’enjeu ici est de ne pas subir cette

mutation de la relation soigné/soignant et de tenter d’en tirer les enseignements.

4.1. Les nouvelles missions du pharmacien

La proximité du pharmacien d’officine avec sa patientele lui permet de procéder

au suivi des pathologies chroniques et de conseiller au mieux le patient. De nouvelles

missions sont aujourd’hui dévolues au pharmacien d’officine, nous allons étudier de

quelle maniére ces missions vont permettre un meilleur accompagnement du malade.

4.1.1. L’adhésion des patients

La campagne de vaccination pour la grippe s’étant ouverte le 13 octobre 2020,

c’est une occasion supplémentaire de se rendre compte de 1’adhésion de la patientele pour

ces gestes de soin effectués par le pharmacien. La figure 8 présente les résultats de 1’étude

avenir pharmacie deuxieme édition et du sondage effectué aupreés d’un échantillon

représentatif de la population francaise.
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Figure 8 : Etude Avenir Pharmacie 2eme édition, rendant compte des attentes des patients sur les

services pouvant étre rendus par les pharmaciens. Le moniteur des pharmacies. Etude Avenir Pharmacie

— PharmagoraPlus. [En ligne]. 30 mars 2018 [cité le 11 novembre 2020]. Disponible sur :
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https://www.lemoniteurdespharmacies.fr/actu/actualites/actus-socio-

professionnelles/etude-avenir-pharmacie-pharmagoraplus-les-4-points-cles-a-

retenir.html (33)

On remarque dans cette étude, ainsi que dans la pratique quotidienne, la confiance
de la patientéle pour son pharmacien, concernant le dépistage (diabéte, hypertension
artérielle), la vaccination, le renouvellement des ordonnances concernant les pathologies
chroniques (problématique entrevue entre mars et mai 2020 lors du premier confinement

pour cause de COVID-19).

Une autre étude, effectuée par Harris Interactive du 22 au 25 mars 2019 sur un
¢chantillon de 1022 personnes représentatif de la population frangaise de plus de 18 ans

enfonce le clou :

« Les Frangais expriment un niveau de confiance trés élevé a 1’égard de leurs
professionnels de santé en général, et de leurs pharmaciens en particulier : tel est le
premier enseignement majeur de cette enquéte. En effet, [’ensemble des professions
testées au sein de cette étude suscitent un niveau de confiance supérieur a 90%, a
commencer par le médecin traitant (95% confiance, et méme 54% « tout a fait confiance).
Les pharmaciens sont a l'image de ce tableau d’ensemble élogieux dressé par les
Frangais : 91% disent avoir confiance en eux, et méme 30% « tout a fait confiance ».
De maniere générale, quelle que soit la profession, la confiance est d’autant plus élevée

parmi les plus dgés » (34).
La confiance des patients étant acquise, il convient de s’intéresser a ce qui peut
étre fait pour faire évoluer la profession et les pratiques.

4.1.2. La vaccination antigrippale en pharmacie d’officine

En application de I’article 59 de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2019, l'article L5125-1-1 A du Code de la Santé Publique, les pharmaciens d’officine sont
maintenant autorisés a vacciner la patientéle contre la grippe (35). La vaccination est

possible en officine a condition de remplir deux conditions :

- Etre majeur.
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- Faire partie de la population ciblée par les recommandations vaccinales en

vigueur (étre porteur d’un bon de prise en charge de 1’assurance maladie).

Cette nouvelle possibilité pour le patient concernant la vaccination antigrippale a
été plébiscitée lors de la campagne 2019, ou pres d’un million de personnes ont choisi la
vaccination a 1’officine, comme 1’expose le journal le Parisien : « On connait déja une
évolution de la tendance de la vaccination cette année. Un million de Francais ont choisi
la pharmacie d'officine pour se faire vacciner contre la grippe saisonniere. C'est la
premiere fois que cette possibilité est donnée aux Frangais sur l'ensemble du territoire »

(36).

Cette nouvelle mission du pharmacien d’officine parait déconnectée du postulat
de départ consistant a trouver des solutions pour que le patient soit mieux aiguillé lors de
ses recherches en maticre de santé sur internet. Cependant, de tels gestes de soin effectués
en pharmacie replacent le pharmacien d’officine comme un véritable professionnel de
santé, et permettent d’accroitre la proximité avec sa patientele, et ceci permet de replacer

le pharmacien comme un acteur de santé de premier recours au regard du patient.
4.1.3. Les bilans partagés de médication

Créé en 2012, le bilan partagé de médication consiste enune analyse critique
structurée des médicaments du patient dans 1’objectif d’établir un consensus avec le
patient concernant son traitement. Ils s’adressent a des patients de 65 ans et plus, touchés
par au moins une affection de longue durée, et présentant plus de 5 lignes de médicaments

comme traitements chroniques. L’objectif final étant le suivant :
- Réduire le risque iatrogene,
- Optimiser I’'impact clinique des médicaments,
- Améliorer I’adhésion du patient a son traitement,
- Diminuer le gaspillage de médicaments (37).

A Tofficine, les bilans partagés de médication se déroulent en quatre étapes

présentées sous forme de graphique dans la figure 9 :
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Figure 9 : Les 4 étapes du bilan partagé de médication. Observatoire du Médicament, des Dispositifs

médicaux et de l'Innovation Thérapeutique. Le bilan partage de médication. [En ligne]. 27 octobre 2020

[cité le 15 novembre 2020]. Disponible sur : https://www.omedit-paysdelaloire.fr/lien-ville-

hopital/pharmacie-clinique/bilan-partage-de-medication/ (37).

Les bilans partagés de médication permettent une fois de plus d’améliorer la
proximité avec les patients polymédiqués, polypathologiques, de ménager des moments
d’entretien en téte a téte avec le malade afin de le conseiller et que ce dernier soit plus
adhérent au traitement. Ils permettent également une approche pluridisciplinaire et une

meilleure collaboration avec le(s) médecin(s) en charge de ce patient.

Le probléme ici est facilement identifiable, la population a laquelle ces bilans
partagés de médication s’adressent ne sont pas la population type qui va en premier lieu
aller chercher de I’information médicale sur internet, et quand bien méme ce serait le cas,
ces entretiens ne portent que sur les pathologies chroniques, et non sur des pathologies

aigues, pouvant amener a de ’autodiagnostic sur internet par exemple.
4.1.4. Les entretiens pharmaceutiques

La Société Frangaise de Pharmacie Clinique définit les entretiens
pharmaceutiques comme « un échange entre un patient et un pharmacien permettant de
recueillir des informations et de renforcer les messages de conseil, de prévention et
d’éducation » (38). A Dofficine, les entretiens pharmaceutiques sont rémunérés par

I’assurance maladie dans certains cas de figure :

- Les patients sous antivitamine K,
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- Les patients asthmatiques traités par corticothérapie inhalée,
- Les patients sous anticoagulants oraux d’action directe,

- En 2020, ouverture d’un nouveau cas, les patients traités pour un cancer par

chimiothérapie orale (39).

Les entretiens pharmaceutiques restent possibles a I’officine pour tout type de
pathologies, cependant ils ne donnent pas lieu a rémunération. Ils permettent pour le

patient de :
- Renforcer le réle de conseil du pharmacien
- Améliorer I’observance et la compréhension des traitements par le patient
- Valoriser la compétence du pharmacien
- Permettre au patient de s’approprier la prise en charge de sa pathologie.

Cependant, comme pour les bilans partagés de médication, 1’apport reste limité
concernant le phénoméne d’autodiagnostic sur internet. Cependant les entretiens
pharmaceutiques n’ayant pas de critéres d’age permettent de mieux conseiller des patients
plus jeunes, et ainsi faire valoir la compétence du pharmacien d’officine en matiere de
conseil, et ainsi espérer créer chez eux le déclic leur faisant passer les portes de la
pharmacie en cas de pathologie aigue, ou de symptomes nouveaux, plutét que d’aller

chercher de I’information par eux-mémes sur internet.
4.1.5. Les opérations de dépistage

Le pharmacien d’officine peut réaliser quatre tests rapides d’orientation du

diagnostic :
- Les tests de glycémie capillaire pour le dépistage du diabéete,
- Les tests oropharyngés de dépistage de la grippe,
- Les tests oropharyngés de dépistage des angines a streptocoque A.
- Le dépistage de la COVID 19.

Le pharmacien d’officine pourra également sur certaines périodes, dépister la

bronchopneumopathie chronique obstructive en mesurant la capacité expiratoire du
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patient. Il appartiendra ensuite au pharmacien de délivrer un traitement symptomatique

(dans les cas d’angine non bactérienne) ou rediriger vers le médecin traitant.

Ces nouvelles missions du pharmacien sont intéressantes, car en plus d’aider a
I’affirmation du pharmacien comme acteur de santé de premier recours, il est ici question
de répondre a des symptomes aigus, et apporter une vraie réponse au patient au lieu que

ce dernier ait a se perdre dans les méandres de I’internet médical.
4.1.6. Le droit de prescription du pharmacien

Le 21 mars 2019, dans le cadre de I’examen du projet de loi santé, les députés ont
voté un amendement ouvrant un droit de prescription aux pharmaciens dans le cadre de 3
pathologies aigues : La cystite, ’angine et la conjonctivite. Le cadre reste a définir, ce
droit de prescription se fera en collaboration avec le médecin, c’est cependant tres
intéressant pour le patient qui n’aura pas a prendre rendez-vous chez le médecin et pourra
simplement se rendre a son officine et obtenir une orientation diagnostique rapide pour la

résolution de ces pathologies bénignes du quotidien.

Ces nouvelles missions du pharmacien sont un moyen privilégié¢ de réaffirmer le
role d’acteur de santé de premier recours de 1’officinal, créer un climat de confiance et de
proximité avec le patient et ainsi favoriser la prise de conseil du patient auprés de son

officine.
4.2. Le conseil comme pierre angulaire du travail du pharmacien

Le pharmacien d’officine se doit d’étre polyvalent : chef d’entreprise pour le
titulaire, manager de son équipe, professionnel de santé qualifié, le sens de 1’accueil, la
gestion des ressources humaines et également un volet financier avec la politique de prix
et acheter au meilleur prix. Les qualités humaines du pharmacien doivent étre mises au
premier plan, ce sont elles qui vont garantir une prise en charge optimale des besoins de
sa patientele, un climat de confiance et une fidélisation nécessaire a la pérennité de

’officine.
4.2.1. L’accueil du patient

C’est au moment ou le patient pénetre dans ’officine que se fait sa premicre
impression, quatre régles simples permettent de partir sur les meilleures bases :
o Sourire,
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o Bonjour,
o Aurevoir,
o Merci,

Ces regles doivent étre appliquées a chaque personne, tout jugement ou avis doit
étre proscrit, chaque personne doit étre traitée de facon égale. Les collaborateurs
travaillant au sein de I’officine doivent y adhérer et y étre formés, ceci afin que le patient

soit traité de facon égale par chaque opérateur de la pharmacie.

Le code de déontologie de la profession de pharmacien énonce les régles

auxquelles doivent se conformer tous les pharmaciens :

Respecter la vie et la personne humaine,

- Contribuer a l’information et a l’éducation sanitaire du public,
- Préserver son indépendance professionnelle,

- Respecter le secret professionnel,

- Faire preuve du méme dévouement envers toutes les personnes qui ont

recours a leur art (40).

Cette derniere regle est d’une haute importance, et associée aux regles d’accueil
de base, permettent un socle commun garantissant a tout patient un traitement égal qui

qu’il soit, et quel que soit ’opérateur de la pharmacie qui le prendra en charge.
4.2.2. Adopter une démarche qualité

La démarche qualité a 1’officine permet la mise en place d’un cercle vertueux

visant une constante amélioration de la qualité :
- Tragabilité des commandes, des préparations magistrales faites a I’officine,

- Check-lists pour 1’accueil du patient, la délivrance de médicaments sans

ordonnance,

- Double contréle des ordonnances pour, si ce n’est éviter, rattraper toute erreur

de délivrance,
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- Tragabilité des interventions pharmaceutiques (quand détection d’une contre-
indication, quand un prescripteur est appelé pour une modification de

traitement...)
- Toute action permettant de protocoliser et d’améliorer I’expérience patient.

Ces actions peuvent étre mises en place volontairement, sur des champs d’action
préalablement définis par le dirigeant, ou par tout collaborateur le désirant. Il est
¢galement possible d’accéder a des certifications qualité, type ISO 9001, afin de labeliser

ces démarches.
4.2.3. La certification ISO 9001

La norme ISO 9001 se définit comme - la définition d’exigences pour la mise en
place d'un systeme de management de la qualité pour les organismes souhaitant
améliorer en permanence la satisfaction de leurs clients et fournir des produits et services
conformes. La norme ISO 9001 s'adresse a tous les organismes, quels que soient leur

taille et leur secteur d'activité (41).

La certification ISO 9001 n’est pas spécifique au métier de la pharmacie, elle se

déroule comme suit :

- La mise en place de processus qualité, check lists, tracabilité... toute action

permettant d’améliorer la culture de la qualité dans I’entreprise,

- Choix de I’organisme certificateur, organisme accrédité par le COFRAC
(Comité Frangais d’accréditation) : bureau Veritas certification, AFNOR

certification...

- L’audit, D’organisme certificateur vient ainsi vérifier les processus
d’amélioration de la qualité¢ mis en place, I’auditeur ne peut pas tout controler,
il procede a un échantillonnage sur les points jugés importants pour la

certification,

- La décision, l'auditeur renvoie son rapport au bureau certificateur, qui
décidera si la certification est accordée, ou si des mises en conformité doivent

étre opérées avant audit complémentaire, puis certification (42).
La certification est accordée sur 3 ans, chaque année, aura lieu un audit pour
déterminer la pérennité des actions d’amélioration de la qualité mises en place, et un audit
60

LACHEZE
(CC BY-NC-ND 2.0)



appelé de renouvellement aura pour objet de réétudier I’ensemble du systeme de
management de la qualité. La pharmacie ayant men¢ a bien le processus pourra ensuite
s’appuyer sur les processus qualité mis en place, communiquer aupres de la patientele a
propos de cette certification, gage de sérieux et mettant 1’accent sur la volonté d’une
pratique officinale cadrée, soucieuse du service rendu et axée sur une démarche qualité

vertueuse.
4.2.4. La formation du pharmacien et de son équipe

Le pharmacien et son €quipe ont une obligation de formation, le développement
professionnel continu (DPC). Introduit par la Loi Hopital Patient Santé et Territoires du

21 juillet 2009, son but est :
- L’¢évaluation des pratiques professionnelles,
- Le perfectionnement des connaissances,
- L’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins,

- Laprise en compte des priorités de santé publique et de la maitrise médicalisée

des dépenses de santé (43).

C’est un processus obligatoire, le conseil national de 1’ordre des pharmaciens en
vérifie D’application pour les pharmaciens titulaires ou adjoints, et concernant les
préparateurs, c’est au pharmacien titulaire d’en vérifier I’application. Le but ici est de
garantir un suivi permanent de 1’évolution des progrés scientifiques, des mutations
l1égislatives et ainsi de garantir une prise en charge optimale des patients tout au long de

la carriere des pharmaciens et préparateurs.
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Discussion et perspectives
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Comme nous 1’avons vu, le pharmacien est un professionnel de santé ayant une
palette de compétences étendue, conseils sur pathologies aigues, suivi de pathologies
chroniques, premiers secours avec soins en rapport ou redirection vers les services
d’urgence, dépistage, coordination avec médecins et infirmiers, prévention, délivrance de
médicaments prescrits ou en lien avec son conseil, détection d’interactions
médicamenteuses potentiellement graves... Son rdle d’acteur de santé de premier recours
est indéniable, et il devrait étre le premier sollicité quand le patient se pose tout type de

questions concernant sa santé. Ce n’est cependant pas le cas.

Avec I’avénement d’internet au 21°™ siécle, les pratiques de recherche
d’information santé ont évolu¢, le patient peut lui — méme chercher et trouver des
informations santé, du soutien et des témoignages de malades frappés par les mémes
pathologies que lui. Ce qui parait au premier abord une avancée majeure pour le patient,
devenant moteur dans sa prise en charge et un formidable progres vers une « démocratie »
médicale est, comme nous I’avons abord¢, a nuancer fortement. Les 66 millions de pages
internet santé visitées en juillet 2020 montrent I’engouement de 1’internaute pour le web
— santé, et avec ce flux massif, le patient se retrouve confronté a des contenus a la qualité

et au sérieux inégaux.

Que les sites web — santé soient d’initiative publique ou privée, aucune option
n’est parfaite, ou tout du moins satisfaisante pour garantir a I’internaute un sérieux, une
véracité et un contréle des informations qu’il trouve. Les sites privés ne mettent que tres
peu en avant la qualité des rédacteurs, les sources et sont souvent chargés en publicité,
avec les conflits d’intérét inhérents a ce type de pratiques publicitaires. Les forums de
discussion proposés par ces sites ne sont modeérés que sur les propos hors charte de bonne
conduite de ceux — ci, ne concernant donc que les propos injurieux, déplacés, mais en
aucun cas sur le fond, on y trouve donc tout et n’importe quoi, sans aucun contréle médico
— scientifique. Les sites publics d’information santé sont quant a eux bien plus
confidentiels, parfois difficiles a manier, nécessitent une certaine cognition pour arriver
a trouver I’information recherchée et sont souvent moins bien référencés par les moteurs
de recherche internet et ainsi apparaissent plus bas dans les résultats, ce qui nuit a leur
visibilité.

Des nécessaires tentatives de régulation ont été¢ mises en place, comme nous

I’avons abordé, Health On the Net a mis en place une charte, un label (HONcode)
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garantissant un socle de qualité de la forme du site. La charte Health On the Net, et les 8
principes auxquels doivent se soumettre les sites web — santé afin d’obtenir le label qualité
permet de garantir le sérieux du site labélisé sur la forme (qualité des rédacteurs,
indépendance, respect des données personnelles, citation des sources, justification des
informations avancées...), mais n’intervient pas sur le fond, sur le contenu des sites
d’information santé sur internet. Ce label, bien que permettant de garantir au moins le
sérieux de la forme des sites web — santé, reste incomplet mais a le mérite d’exister, et est
le seul a avoir eu une aussi large diffusion. Cependant, face a ses lacunes, il a fini par étre
dénoncé par une partie de la profession (a I’image du docteur Dominique Dupagne du site
atoute.fr), refusant la labélisation Health On the Net. Aujourd’hui, aucune alternative
pleinement satisfaisante n’a pu étre élaborée et mise en place, et la question reste donc en

suspens.

Les pratiques de recherche du patient internaute témoignent de ses besoins en
matiere d’information santé, acquérir de la connaissance médico — scientifique sur des
sujets le concernant, trouver des réponses sur des symptomes qu’il subit, et également
trouver de I’entraide et du soutien quand il est question de pathologies chroniques. Et
comme nous I’avons vu, les initiatives aussi bien publiques que privées sont dans
I’incapacité de proposer un moyen robuste et répétable de régulation de I’information

santé que internet.

Le pharmacien, a 1’échelle de son exercice, n’a pas de solutions toutes faites a
proposer. Nous voyons quasiment quotidiennement des patients nous parlant de
thérapeutiques alternatives trouvées dans la presse, sur internet, et le role du pharmacien
d’officine est d’aiguiller le patient, réorienter en cas de questions peu pertinentes
scientifiquement, et de savoir apporter des réponses ou des pistes de réflexion sur les
sujets sur lesquels il est interrogé. L’officinal n’a aucune prise sur la régulation des
contenus santé sur internet, il peut par contre, & son niveau, s’imposer comme un

professionnel de santé de premier recours au discours fiable et digne de confiance.

Aujourd’hui, le pharmacien a une vraie chance de s’imposer comme tel, de
nouvelles missions, la vaccination, le dépistage, ces missions sont plébiscitées par la
patientele, ces derniers trouvant normal que de telles missions soient effectuées par
I’officinal. De plus, avec le contexte sanitaire que nous subissons en raison de la crise du

COVID 19, le pharmacien est resté en premiere ligne, accueillant le public, apaisant ses
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craintes, fabriquant du gel hydroalcoolique quand cela a été nécessaire. Il a également su
garder son calme face a la pénurie de vaccins contre la grippe, expliquant au quotidien

les raisons de ce manque de vaccins, rassurant, et s’est battu pour trouver des solutions.

Ce contexte, bien que tendu, est propice au rapprochement entre le patient et son
pharmacien. La compétence du pharmacien d’officine reste la meilleure garantie que le
patient se déplace a I’officine pour venir parler de sa santé, d’un symptome ou d’un effet
indésirable, plutdt que de se rendre sur internet. Il est de la plus haute importance pour le
pharmacien d’officine de ne pas subir ces mutations dans la relation patient —
professionnel de santé et s’imposer comme une vraie alternative face au tiers qu’est
internet dans cette relation. Il est important pour le pharmacien d’officine de se former
perpétuellement, d’étre curieux, mais aussi humble dans sa fagon d’exercer. L’officine
est un lieu central ou le pharmacien a la chance de pouvoir échanger avec infirmiers,
auxiliaires de vie, médecins, ce qui donne toujours 1’occasion de poser des questions et
d’affiner ses compétences. Il est primordial de cultiver cette relation de proximité avec le
patient, de I’accueillir avec empathie, de savoir prendre le temps d’écouter pleinement ce

que ce dernier a a dire.

La certification qualité des pharmacies d’officine, les processus qualité mis en
place, peut — étre un jour des labels conseil identifiables par la patientéle permettent de
garantir une qualité de prise en charge optimale pour le patient, et ainsi, gagner sa

confiance et sa fidélité.

Le conseil est, et devrait étre, la mission premiére du pharmacien. C’est le conseil,
sa qualité et le temps qui y est alloué qui fait la différence entre une pharmacie attractive
ou le patient est bien conseillé et un commerce de grande surface. Le rempart contre
I’ouverture du capital des pharmacies d’officine et la possibilité pour les enseignes de
grande distribution d’exercer la mission des pharmacies d’officine réside dans le conseil

et la proximité.

La plus belle reconnaissance du travail du pharmacien se manifeste quand un
patient, a la fin de la discussion avec le membre de 1’équipe officinale qui prend en charge

ses demandes, le remercie pour le conseil donné.
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CONCLUSIONS GENERALES

THESE SOUTENUE PAR M.LACHEZE Christophe

L’objet de cette these est de s’intéresser aux pratiques de recherche d’information
santé sur internet par le patient. Avec I’avénement d’internet et I’émergence des nou-
velles technologies de I’information et de la communication, le public possede la faculté
de trouver par lui — méme toute I’information santé dont il a besoin sur le web. Ce
constat, paraissant étre une formidable évolution vers la démocratie médicale et une
vraie chance pour le patient d’étre moteur dans sa prise en charge médicale est a forte-

ment nuancer.

Il convenait dans un premier temps de s’intéresser au pharmacien d’officine et ses
missions historiques et a celles qui lui sont dévolues par 1I’évolution des pratiques mé-
dicales. Dans un second temps, il a été opportun de dresser un panorama de 1’offre
d’information médicale sur internet, et comment les sites publics et privés s’ organisent
pour tenter de proposer une offre pertinente d’information santé a I’utilisateur. Il a éga-
lement appartenu de s’intéresser au controle de ces sites et de la fagon dont il s’ opére.
Dans un troisieme temps, il convenait d’explorer les besoins des patients en maticre
d’information santé et ce qu’ils recherchent exactement sur les sites web — santé. Pour
finir nous avons abordé dans quelle mesure le pharmacien d’officine peut ceuvrer afin
de conserver une relation de proximité avec le patient, I’aiguiller dans ses recherches
et ses questionnements, que le tiers qu’est internet dans la relation entre soignant et

soigné soit une chance et non un écueil.
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L’enjeu est, pour le pharmacien d’officine, a qui de nouvelles missions sont dé-
volues, de conserver une relation d’écoute et d’empathie avec le patient, motivant ce
dernier a se rendre dans sa pharmacie, poser les questions qui le préoccupent concernant
sa sant¢ au lieu de se rendre sur internet, ou a minima de discuter avec son pharmacien
des résultats de ses recherches afin que ce dernier puisse le conseiller et au besoin 1’ai-

guiller.

Ce travail s’appuie sur une recherche bibliographique d’articles, enquétes, explo-
ration de I’offre de sites web — santé et aussi sur 1’actualité¢ de la pharmacie d’officine

avec les missions actuelles et futures du pharmacien d’officine.

Ce travail permet d’affirmer qu’outre des qualités humaines d’écoute, d’empathie
et de temps alloué au patient, le pharmacien d’officine se doit de rester un professionnel
de santé en perpétuelle formation, impulsant une dynamique au sein de son officine
rejaillissant sur toute I’équipe afin que chaque collaborateur de I’officine ait un discours
pertinent et professionnel. Le contexte sanitaire actuel, les nouvelles missions du phar-
macien telles que le dépistage, la vaccination, sont propices au rapprochement entre le
pharmacien et sa patientele, et replacent le pharmacien au centre de la prise en charge

du malade tout en réaffirmant son réle de professionnel de santé de premier recours.

Le Président de la thése, Vu et permis d’'imprimer, Lyon, le
Nom : Vu, la Directrice de I'Institut des Sciences
Pharmaceutiques et Biologiques, Faculté de
Pharmacie
Signature:

Pour le Président de I'Université Claude Ber-
nard Lyon 1,

Professeure C.VINCIGUERRA
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Le conseil du pharmacien d’officine confronté a la recherche d’information santé sur inter-
net
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RESUME

Internet a pénétré tout le champ de la pratique médicale. Tout patient potentiel, genre et age indiffe-
rent, a la possibilité de lui-méme rechercher I'information santé dont il a besoin. Quelle est la qualité de
I'information médicale recueillie ? Quel contrdle s’opére sur les contenus du web-santé ? Quels sont les
besoins d’information du patient internaute ?

Dans un premier temps, nous nous sommes intéressés au role de conseil du pharmacien et a ses mul-
tiples composantes dans un paysage médical en constante évolution.

Dans un second temps, nous dressons un panorama de |'offre de contenus santé existante sur inter-
net, sites privés, publics, et de la fagon dont ceux-ci sont contrélés au niveau de leur forme et de leur con-
tenu.

Dans un troisieme temps, nous abordons les besoins des patients en matiére de web santé, et ce que
change le patient informé dans sa relation avec le professionnel de santé.

Et enfin, s’intéresser a ce que le professionnel de santé peut faire pour améliorer les relations avec le
patient dans ce contexte, ou le patient est assailli d'informations santé, et comment relever les défis de
demain.
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