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Organisation du travail de groupe  

Le groupe de travail n°9 est composé de trois élèves directeurs d’établissement sanitaire, 

sociaux et médico-sociaux, d’un élève directeur d’hôpital, de deux directeurs des soins, de 

deux inspecteurs de l’action sanitaire et sociale. Il est animé par M. Michel LEGROS, 

directeur du département SHS-CS à l’EHESP, président du conseil scientifique de 

l’ANESM. 

Lors de la première demi-journée de travail, M. Michel LEGROS expose les enjeux du 

sujet. Il est à noter que c’est la première fois que la thématique retenue fait l’objet d’un 

MIP. Ce premier temps d’échanges a permis aux membres de groupe de travail n°9 de se 

présenter. L’objectif était de recenser les compétences et les expériences 

professionnelles de chacun des participants. Tous ont choisi le thème en fonction 

d’expériences professionnelles ou personnelles passées. La pluridisciplinarité des membres 

du groupe et de leurs expériences sur un sujet tel que celui que nous avons traité a été un 

atout pour mener à bien la réflexion. 

Dès la première après-midi, le groupe s’organise en dynamique projet : il nomme un 

référent logistique ainsi qu’un coordinateur des écrits, un schéma d’organisation de la 

gestion du temps est validé et un rétro-planning est mis en place.  

Le deuxième jour, un brainstorming permet de dégager des premières pistes de travail et un 

travail de complément bibliographique est réalisé en parallèle. A la fin du deuxième jour 

de travail en groupe, une première proposition de problématique et de plan est élaborée et 

soumise à notre animateur. En tenant compte de ses commentaires, la problématique est 

revue et le plan est modifié. Le groupe de travail identifie des personnes ressources en 

vue de les interviewer. Quatre membres du groupe se rendent au salon Hôpital Expo et au 

congrès HIT (18 au 21 mai 2010-Paris).  

Le travail est organisé en trois temps successifs : 

1. Phase de problématisation :  

- lecture du dossier thématique, appropriation de la problématique, analyse et réflexion, 

recherches bibliographiques complémentaires 

-structuration de la réflexion : problématique et plan. 

2. Phase d’investigation 

-interviews de personnes « ressources », analyse de sites et de blogs, lectures 

complémentaires 

3. Phase d’analyse 

-rédaction de préconisations 
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Introduction  

Le dialogue et l’échange d’informations, éléments fondamentaux pour la qualité de la 

relation entre patient et établissement de santé, semblent connaître à l’heure actuelle une 

révolution. Or, ce changement est concomitant du développement de l’Internet, qui permet 

un accès peu coûteux à une quantité très importante d’informations. Si ce progrès 

technologique apporte des bienfaits incontestables sur le plan de la circulation de 

l’information, ses effets sur la qualité de la relation entre les patients et les professionnels 

des établissements de santé sont incertains; en effet, la mise à disposition de connaissances 

ne garantit pas la diffusion du savoir, car les usages concrets de l’Internet sont déterminés 

par la détention d’un capital culturel suffisant. Par ailleurs, l’échange d’informations non 

vérifiées présente un risque de manipulation. Internet peut donc être aussi bien la 

concrétisation inattendue du projet de diffusion de la connaissance par les Sociétés 

d’Education Populaire au XIXe siècle que le risque d’une expansion des erreurs, 

mensonges et omissions susceptibles de coexister sur la Toile. Or, la récente loi « Hôpital, 

Patients, Santé et Territoires » du 21 juillet 2009 réforme les modalités de prise en charge 

globale des patients sur les territoires de santé, dont l’Internet fait désormais partie. A cet 

égard, le titre III du texte favorise la promotion de la santé par les coopérations entre 

professionnels de santé, la télémédecine, et les partenariats entre réseaux de santé ; ces 

axes d’évolution sont de nature à imposer des pratiques rénovées des établissements envers 

les patients sur Internet. 

La notion de patient est en effet centrale dans l’appréhension des pratiques de l’Internet en 

santé. Nous considérerons que le patient est un usager à qui l’on prodigue des soins, et 

nous intégrerons dans le champ de l’étude, par convention, son entourage proche qui a un 

rôle souvent important dans les usages du Web. De même, les établissements seront définis 

comme toutes les structures où l’on prodigue des soins, qu’elles soient des organismes de 

droit public ou privé, dans le champ sanitaire et médico-social. 

Ces différents acteurs de la santé interviennent dans un contexte général de reconnaissance 

de la place des usagers, et de remise en cause historique du rôle des différentes parties 

prenantes : le malade, objet du discours savant, revendique désormais un statut de malade-

sujet, conscient des interactions au sein de l’établissement, et plus récemment de malade-

acteur, notamment grâce au recours à l’Internet. Parallèlement, les établissements utilisent 

l’Internet à des fins d’information du public et des professionnels de santé, tout en 

cherchant à limiter la perte de légitimité du discours de l’institution. 
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En effet, la relation entre le patient et l’établissement de santé, si elle apparaît librement 

choisie, est en réalité inégale. Le patient bénéficie certes du libre choix de son 

établissement de santé dans le système français, mais une fois sa décision arrêtée, l’usager 

est dans une situation défavorable au cours de l’interaction. Car l’établissement bénéficie 

d’une connaissance plus importante de la pathologie considérée, des traitements appropriés 

et de leur coût, des interactions avec les autres acteurs du système de santé, et même de la 

situation clinique du patient. Ce phénomène est renforcé en France par la position 

symbolique d’autorité particulièrement affirmée du corps médical. C’est pourquoi la 

relation entre le patient et l’établissement de santé est déséquilibrée, du fait de la détention 

d’informations exclusives par l’une des parties. Or, cette inégalité dans la maîtrise des 

principaux éléments de l’interaction est insatisfaisante pour les patients. Ils acceptent 

difficilement le maintien d’un échange en des termes inégaux, alors que l’ensemble des 

positions d’autorité fondées sur le savoir (professeur, prêtre, magistrat, etc.) connait une 

perte de prestige progressive dans la société française. Les usagers du système de santé 

souhaitent en effet devenir plus autonomes dans la gestion de leur propre santé, et avoir un 

rôle actif dans l’interaction avec l’établissement qui assure les soins dont ils ont besoin. En 

outre, au-delà du besoin d’information médicale, les usagers souhaitent disposer d’une 

information complémentaire aux questions médicales, pour mieux connaître les aspects 

concrets de l’accompagnement de la maladie et vivre les soins de manière plus autonome 

vis-à-vis des soignants ; or, ce type d’information est faiblement présent sur les sites des 

établissements. Cette revendication en faveur d’une relation plus équilibrée est 

progressivement prise en compte par le législateur ; l’émergence du droit des patients (loi 

du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et à la qualité du système de santé) tend à 

réduire l’asymétrie d’information entre les patients et les autres acteurs du système de 

santé, malgré des insuffisances persistantes1 . Cette avancée est renforcée par l’ajustement 

des pratiques des établissements, qui délivrent davantage d’information aux patients 

individuellement et collectivement. 

En outre, un phénomène d’une importance considérable accélère la mise en place de 

rapports plus équilibrés entre patients et établissements : les technologies de l’information 

et de la communication, au premier rang desquelles l’Internet, rendent accessible une 

quantité considérable d’informations sur la santé. L’exclusivité de la détention du savoir 

                                                 
1 Etude de la HAS en 2008 sur la maltraitance « ordinaire » dans les établissements de santé, http://www.has-

sante.fr/portail/jcms/c_902961/prevenir-la-maltraitance-ordinaire-en-etablissement-de-sante-la-has-sengage 
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par les acteurs légitimes, sélectionnés par le système de formation et le diplôme, est mise 

en cause de deux façons. D’une part, des informations auparavant détenues de façon 

exclusive par les professionnels de santé sont désormais accessibles à tout internaute. Et 

d’autre part, la scientificité du savoir détenu par les professionnels de santé est mise en 

question par des non-experts ; chacun peut désormais produire un discours sur la santé, 

sans devoir se soumettre à l’appréciation préalable d’un comité d’experts. Les blogs sont 

l’archétype de cette nouvelle liberté d’expression, qui ne nécessite aucune expertise pour 

être utilisée. L’Internet permet ainsi aux patients de mettre en question, voire de contester, 

le discours et les décisions des professionnels de santé. C’est un changement majeur, qui 

détermine de nouvelles pratiques au sein de la relation patient/établissement ; mais si les 

nouvelles possibilités offertes par la technologie sont massivement utilisées par les 

citoyens, avec pour effet une incertitude sur la fiabilité des informations échangées, les 

établissements exploitent avec davantage de parcimonie les opportunités de l’Internet. 

Nos recherches bibliographiques ont montré qu’aucune étude scientifique traitant cette 

problématique n’est disponible. C’est pourquoi nous avons élaboré notre hypothèse de 

travail à partir de deux éléments : une bibliographie provisoire et une étude de l’évolution 

de l’Internet et de ses usages depuis le début des années 1990. Ces données nous 

conduisent à faire l’hypothèse que le nouvel équilibre créé par l’Internet est intégré plus 

rapidement par les acteurs dont la position est renforcée (les patients internautes) que par 

ceux dont la position se fragilise (les établissements et professionnels de santé), et qui 

n’ont pas de contrainte les obligeant à adapter rapidement leur comportement. Ceci est un 

facteur qui favorise à une interaction insatisfaisante entre patients et établissements. Les 

internautes tentent d’y pallier grâce à la création de nouveaux espaces d’échange, au 

premier rang desquels les blogs. 

Pour vérifier cette hypothèse, nous avons mené une démarche de recherche qui met en 

regard des sites d’établissements de santé et des blogs de patients. Le premier objectif de 

ce travail est de constater quels sont les limites des sites institutionnels sur le plan de 

l’interactivité, pourtant techniquement possible grâce au Web 2.0. Le second objectif est de 

connaître le fonctionnement des blogs mis en place par les internautes pour transmettre les 

informations qui leur semblent importantes et assurer l’existence de liens de sociabilité 

complémentaires de la relation patient-établissement qui ne leur donne pas entièrement 

satisfaction. 

Notre étude ne se veut pas exhaustive, car le Web est un champ de recherche que l’on ne 

peut traiter que de façon partielle. C’est pourquoi l’analyse de sites et de blogs porte sur un 

panel constitué de façon à éclairer la diversité des situations. 
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Pour mettre en évidence la nature et les effets de ce changement dans les relations 

patient/établissement du fait de l’Internet, nous avons aussi mené une étude de terrain 

visant à apprécier les grands déterminants des comportements de l’ensemble des acteurs. Si 

le nombre des entretiens et des études de sites et de blogs est insuffisant pour permettre une 

analyse exhaustive des phénomènes considérés, le matériau recueilli permet en revanche 

d’établir un diagnostic de ce que l’Internet modifie dans les relations entre patients et 

établissements, ainsi que des risques et opportunités afférents.  

Les principaux résultats de notre démarche de recherche révèlent, conformément à notre 

hypothèse de travail, que les sites des établissements de santé étudiés délivrent une 

information technique et institutionnelle, et font peu de place à l’interactivité et aux 

préoccupations sociales autour de la maladie (questions de vie quotidienne, d’organisation 

matérielle des traitements, etc.). Ce constat est particulièrement net en ce qui concerne les 

établissements français, même si les sites étrangers aussi sont imparfaits. Le second 

enseignement de notre étude est que les blogs de patients traitent essentiellement d’aspects 

associés à la vie quotidienne, dont l’expression n’est pas prévue, ou de façon marginale, 

sur les sites des établissements. Il semble donc que les nouveaux discours sur la santé 

exprimés sur Internet remplissent une fonction de socialisation autour de la maladie et de 

son traitement que les établissements de santé n’intègrent pas. Or, la mise en place par les 

institutions d’espaces d’échanges pour les patients serait un facteur favorisant une 

meilleure prise en charge des usagers au sein du système de santé. 

Ces résultats nous ont conduits à formuler une série de propositions pour les 

établissements, avec trois axes principaux : la création de liens privilégiés avec les 

internautes, la promotion d’informations fiables, et l’optimisation de la trajectoire des 

patients. 

 

Nous verrons ainsi, dans la première partie de ce rapport, après un bref préambule sur 

l’évolution de l’internet, que les sites d’établissements et les blogs de patients sont deux 

espaces distincts qui contribuent peu à l’amélioration de la relation entre usagers et 

professionnels (1). Cependant, le Web 2.0 rend possible une relation plus satisfaisante 

entre patient et professionnel de santé à la condition d’une stratégie d’ouverture et 

d’anticipation des établissements (2). 
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Préambule 

Un tiers des 42 millions d’internautes français surfent sur la toile pour s’informer sur leur 

santé. Les internautes cherchent des informations concernant le champ de la santé et du 

bien-être.  

Au début des années 1990, la première version d’Internet est constituée de pages statiques : 

la communication papier est transférée sous forme numérique dans des pages HTML2 

rarement mises à jour. L’internaute n’est alors qu’un spectateur (Web 1.0). 

Dans les années 1998-2003 commence un changement majeur, la mise en place du Web 

2.0. Ce passage vers une technologie plus collaborative n’est d’ailleurs pas achevé à ce 

jour, puisque les sites professionnels produisent encore de l’information pensée dans le 

format 1.0. A partir de 2004, les éditeurs de site et internautes peuvent influer 

réciproquement sur les contenus produits. Les réseaux sociaux et le phénomène de 

syndication (les flux RSS3) rendent l’internaute acteur : on partage l’information et les 

documents sont connectés (blogs, photos et vidéos en ligne, Wikis4). Le Web 2.0 est 

participatif, interactif et communautaire. Dans ce cadre, la Santé 2.0 constitue un espace 

d’échange fortement personnalisé, qui permet à chacun de définir les services qui lui sont 

utiles, dans le domaine médical ou dans la sphère relationnelle et sociale.  

Nous pouvons constater dors et déjà que les TIC sont largement utilisées par les 

organisations de santé et en particulier les hôpitaux car elles permettent une diffusion large 

de l’information sous forme de sites Web. En miroir, nous remarquons le développement 

des medias sociaux et des outils du web 2.0 : tout internaute est en mesure, à un coût 

presque nul et en temps réel, de rendre visible sur le Net ses contenus (textes, photos ou 

vidéos). En effet, l’extension du réseau d’informations produites par un très grand nombre 

d’acteurs facilite la mise en réseau des acteurs eux-mêmes, en fonction d’intérêts 

communs.5  

                                                 
2 L’Hypertext Markup Language, généralement abrégé HTML , est le format de données conçu pour créer 

les pages web. C’est un langage qui permet d’écrire de l’hypertexte, de structurer sémantiquement et de 

mettre en forme le contenu des pages, d’inclure des ressources multimédias.  
3 RSS désigne une famille de formats utilisés pour partager des contenus sur le Web. Le format le plus récent 

est Really Simple Syndication (RSS 2.0). 
4 Un wiki  est un site web dont les pages sont modifiables par tout ou partie des visiteurs du site. Il permet 

ainsi l’écriture collaborative de documents. 
5 http://www.atelier-informatique.org/internet/evolution-web-10-web-20-web-30/358/ consultée le 11 mai 

2010 
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1 Sites d’établissements et blogs de patients : deux espaces distincts qui 

contribuent peu à l’amélioration de la relation entre usagers et 

professionnels 

1.1  Etude de sites d’établissements : une communication d’une qualité inégale 

vers les patients qui n’utilise pas pleinement les potentialités d’Internet 

 

1.1.1 Méthodologie : choix d’un panel d’établissements qui interviennent à 

différentes étapes de la prise en charge et grille d’analyse du type d’informations 

diffusées et des outils d’interactivité 

Nous avons étudié la façon dont les établissements ou structures de santé conçoivent leur 

site Internet, avec une attention particulière à la manière dont les établissements entrent en 

communication avec leurs usagers. Les éléments déterminants sont des indicateurs 

d’échanges entre la structure et les usagers via Internet. Le panel retenu est constitué de 21 

sites d’établissements avec des exemples de CHU, CH, CLCC, Cabinets médicaux, 

EHPAD et établissements de santé étrangers (USA, Canada, Angleterre et Allemagne). La 

recherche des sites est opérée de façon aléatoire par le moteur de recherche Google ou par 

le site de l’HAS qui propose des liens avec les sites étrangers certifiés par le label 

HONcode. Un seul site étranger choisi possède le label HONcode.  

 

Tableau n°1 : Sites d’établissements étudiés 

TYPE 

ETABLISSEMENTS 

  

Bedford Hospital NHS TRUST (Grande 

Bretagne) 

www.bedfordhospital.nhs.uk/ 

 

Mayo Clinic (USA) www.mayoclinic.com/ 

CHEO Hôpital pour enfant (Canada) www.cheo.on.ca/fr 

Etablissements 

étrangers 

Ortenau Klinikum (Allemagne) www.ortenau-klinikum.de/ 

CHU Rouen gapext.chu-rouen.fr/ Centres Hospitaliers 

Universitaires  CHU Lille www.chru-lille.fr 

CH La Rochelle www.ch-larochelle.fr/ Centres Hospitaliers  

CH Perpignan www.ch-perpignan.fr/ 

CHS Evreux www.chs-navarre.fr/ Centres Hospitaliers 

Spécialisés  CHS Le Vinatier  Lyon www.ch-le-vinatier.fr/ 
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CH Réhabilitation respiratoire Morlaix www.ch-

morlaix.fr/rehabilitation-

respiratoire/ 

Services de Soins de 

Suites  

SSR Château Bernard saintbernard.chez.com/ 

Centre de Lutte Contre 

le Cancer  

CLCC Caen www.baclesse.fr/ 

Clinique du Parc Saint Etienne www.clinique-du-parc.fr/ Cliniques 

Clinique Pasteur Toulouse www.clinique-pasteur.com/ 

EHPAD Les Cèdres www.ehpad41sud.com/ 

EHPAD Guer www.ehpad-guer.com/ 

MAPA Val de Marne www.le-grand-age.fr/ 

Etablissements médico-

sociaux 

Maison de Santé de Nogent maison.sante.nogent.monsite.or

ange.fr/ 

Cabinet des Drs CLAMADIEU dr-lambert-clamadieu-

veronique.chirurgiens-

dentistes.fr/ 

Cabinet Maison de 

santé 

Cabinet Médical Pont du Lion d’Or www.docvadis.fr/cabinetdulion

dor/index.html 

 

Notre étude ne constitue pas une analyse exhaustive du Web santé mais permet de dégager 

des pistes de réflexion. 

Nous avons choisi de déterminer et de classer les critères de notre grille d’analyse à partir 

d’une typologie déjà présentée dans une étude sur la consommation potentielle 

d’informations par les patients sur des sites internet (Nabarette, 2002) 

 

Tableau n°2 : Typologie des informations recherchées par les patients sur internet 

Type d’information Définition 

Information pour 

connaitre 

Informations sur les maladies, les traitements, les examens proposées : pour 

mieux comprendre la maladie se prendre en charge, décider, bénéficier d’un 

accompagnement, suivre des actions de prévention  

Informations pour choisir  Informations qui aident les patients à s’orienter et faire des choix ; annuaires, 

description des prestations offertes par la structure… 

Informations pour 

produire et se coordonner 

Liens par messagerie directe entre les patients et des acteurs de l’établissement 

(produire des réclamations, des informations utiles pour l’établissement, 

interactions directes avec des médecins ou de professionnels de 

l’établissement pour échanger sur leur état de santé) 

Liens proposés par l’établissement avec des acteurs de santé publique pour 

coordonner des suivis (associations de malades ou de prévention…).  

Possibilités de coordination administrative : prises de rendez vous 
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Cette grille d’analyse permet de définir des indicateurs codés selon un principe binaire de 

présence ou d’absence (1 ou 0). En outre, une série d’indicateurs qualitatifs caractérise la 

présentation des informations. Ces indicateurs sont identifiés sous le critère 

« fonctionnalité du site ». Ceux-ci sont également codés selon ce principe, d’après notre 

appréciation, qui n’est pas exempte de subjectivité (annexe 1).  

1.1.2 Les établissements étudiés communiquent essentiellement par une information 

institutionnelle, l’interactivité avec les internautes est rare, restreinte et sans publicité 

des contributions externes  

 

Un tableau complet des résultats est présenté en annexe 2.  

Les sites s’adressent surtout aux patients et/ou visiteurs (17 sur 21 sites observés).  

L’accès dédié aux professionnels de santé est plus rare; il est surtout fondé sur des 

informations générales telles que la formation continue ou les réseaux de professionnels. 

La mise en œuvre d’un accès dédié aux professionnels de santé extérieurs à l’établissement 

est encore moins fréquente. Un site français propose un accès par une Hop-line (ligne 

téléphonique) réservée aux médecins généralistes, qui est assurée par des praticiens seniors 

d’astreinte.  

 

 

 

Source: http://gapext.chru-lille.fr/~chrulille/prof_hospitaliser/hopline/index.shtml 

 

Cette insuffisante ouverture aux interactions avec les acteurs extrahospitaliers est 

régulièrement évoquée lors des échanges que nous avons eus avec des responsables de 

l’HAS, l’ANAP et l’ASIP.  
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Les informations permettant d’appréhender l’offre de soins sont présentes dans la moitié 

des cas étudiés. Elles sont généralement en lien avec les spécialités médicales et les 

modalités de prise en charge des patients dans la structure. Les CHU (soit directement, soit 

avec un lien sur le Ministère de la Santé), les cabinets libéraux, et les établissements 

étrangers développent davantage des messages généraux de prévention pour promouvoir 

une meilleure hygiène de vie. Le site du cabinet dentaire retenu dans le panel propose un 

lien avec Youtube, afin que l’internaute puisse visualiser des messages vidéos favorisant 

l’hygiène dentaire (brossage des dents, hygiène pendant un traitement avec un appareil 

d’orthodontie). 

 

 

Source : http://dr-lambert-clamadieu-veronique.chirurgiens-dentistes.fr/tv-patient/hygiene-

et-prevention/qu-est-ce-qu-un-brossage-minutieux 

 

Par ailleurs, dans 18 sites étudiés, des informations concernent l’évènementiel de 

l’organisation et son fonctionnement (gouvernance, chiffres clés, horaires consultations, 

heures des visites). Les liens avec d’autres structures de prise en charge sont moins 

développés et concernent essentiellement des populations spécifiques (personnes âgées et 

prise en charge du handicap). 
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Source : http://www.ch-perpignan.fr/fr/patient-visiteur/espace-senior.html 

 

Les échanges et la mise en lien avec les usagers sont moins fréquents, à l’exception de 

l’indicateur « lien avec le service de communication ». Cependant, ce lien reste à notre 

sens plutôt centré sur l’évaluation de la qualité des prestations fournies par l’établissement 

ou l’évaluation des informations sur le site via le webmaster : 

 

 

Source : http://www.clinique-

pasteur.com/front?id=etablissement\accueil\contactez\secretariat&langue=fr 
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En revanche, huit sites proposent la mise en relation avec des associations de malades ou 

des réseaux. Un seul établissement faisant partie de l’échantillon retenu propose un forum 

interactif avec les professionnels de santé de la structure et les patients ; il s’agit d’une 

structure de réadaptation :  

 

 

 

Source : http://respiration.forumactif.net/ 

 

Les sites d’établissements d’origine anglo-saxonne proposent des liens avec des réseaux 

sociaux tels que Facebook ou Twitter. Ces expériences d’interactions avec les patients sont 

absentes des sites français analysés, ce qui corrobore les observations présentées par 

Denise Silber lors de notre entretien du 18 mai 2010 (annexe 3). Nous dégageons des pistes 

de réflexion à partir de ce constat dans la deuxième partie de notre travail. 

En ce qui concerne le critère de fonctionnalité du support de communication, les sites 

anglo-saxons sont plus performants. Toutefois, parmi les sites français, il est à noter que 

les sites de petits établissements, tels que des EHPAD, MAPA, cabinets libéraux, ont le 

souci de présenter des sites attractifs et fonctionnels.  
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1.2 Etude de blogs de patients : un espace collaboratif de témoignages et 

d’informations hétérogènes sans interaction avec les établissements 

1.2.1 Le blog est l’outil le plus utilisé par les patients : choix d’un panel de blogs 

illustrant les principales thématiques de santé publique 

Nous avons choisi de faire porter notre étude sur les blogs de patients, en excluant d’autres 

formes de communication du Web (forums, réseaux sociaux), moins caractéristique de 

l’Internet santé. En effet, le Web connaît une expansion permanente, qui crée de nouveaux 

de lieux de libre expression. De ce fait, les internautes inventent de nouveaux modes 

d’écriture et organisent un champ privilégié et inédit de rencontre et de communication. 

Selon l’étude « Le patient internaute » (HAS, 2007), les thèmes de recherche en santé les 

plus fréquents sur l’Internet concernent des recherches d’informations sur une maladie ou 

une situation clinique, un traitement, la nutrition et la forme physique, des alternatives 

thérapeutiques. Les internautes utilisent essentiellement un moteur de recherche (60 à 92 % 

des patients selon les enquêtes). 

Les échanges entre patients grâce à Internet répondent à divers besoins : recueil 

d’informations, confrontation d’expériences, diminution de la sensation de solitude face 

aux souffrances et à la maladie, recherche de soutien ou de compassion, mise en scène de 

soi. 

Dans ce cadre, le Web 2.0 offre des outils de mise en contact et de création d’espace 

d’interaction collective tels que les forums, les réseaux sociaux et les blogs. Bien qu’exclus 

du champ de notre étude, les forums et réseaux sociaux constituent des espaces d’échanges 

importants. 

Le forum sur Internet est un espace de discussion publique qui s’élabore par la publication 

de messages archivés par la suite. Ce type d’échanges crée une communication asynchrone 

qui se différencie de la messagerie instantanée et aussi du « chat » où les conversations 

sont brèves, visibles uniquement par les participants et disparaissent rapidement. Les 

communautés de forums permettent de débattre, demander des conseils et se constituer de 

nouvelles relations. Le site le plus populaire dans le domaine de la santé, 

www.doctissimo.fr 6 (8 millions de visiteurs uniques par mois) donne accès à des blogs et à 

de nombreux forums très actifs, avec 150 000 contributions par jour. L’un d’entre eux est 

relatif aux hôpitaux et cliniques ; il délivre des informations sur les séjours de patients ainsi 

                                                 
6 « Printemps 2010 : Les 500 meilleurs sites du moment ». Mars 2010, Best on web, numéro 43, pages 75-76 
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que des renseignements sur des praticiens ou des établissements. De plus, beaucoup 

d’articles ont trait à un domaine en développement : le bien-être. Ce site illustre donc la 

propension du patient à se comporter en consommateur à la recherche de la meilleure 

qualité de soin et de connaissances précises et actualisées sur sa maladie. Doctissimo.fr 

participe ainsi, malgré la fiabilité incertaine de ses contenus, à la vulgarisation de 

l’information en santé. 

Les réseaux sociaux représentent une autre forme d’interaction entre les patients, fondée 

sur la communication en temps réel. Développés à partir de 1995, ces réseaux connaissent 

une forte croissance. Les plus fréquentés sont Facebook, Myspace, Twitter ou YouTube. 

Facebook est le plus important de ces réseaux : classé cinquième site en audience, en 

France, septième en temps passé, il compte près de 21 millions de visiteurs uniques en 

décembre 2009. 

Cependant, le rôle de ces réseaux en matière de santé reste difficilement évaluable du fait 

de leur développement récent. Nous avons donc choisi de concentrer notre étude des 

nouveaux outils d’échange sur les blogs, dont l’antériorité permet une analyse rétrospective 

plus riche.  

Les blogs se développement fortement à partir de l’an 2000. Ils reflètent l’expression d’une 

nouvelle demande d’information de la part des patients. Le terme «Blog», abréviation de 

weblog, désigne un site personnel d’expression individuelle qui peut se traduire par  

« journal sur Internet ». Les articles ou billets sont publiés sur la page d’accueil sous forme 

de listes anté-chronologiques et il est possible de réagir en postant des commentaires. Une 

interaction se met ainsi en place entre l'auteur du blog et ses lecteurs. En outre, la 

constitution de répertoires de contacts permet le tissage de liens et la production d’une 

véritable identité sociale en ligne. (Legros, 2009) 

La pratique de ce nouvel espace de communication, communément appelé la  

« blogosphère », constitue un instrument de production de sociabilité qui, à travers 

différentes formes, répond à deux besoins principaux : (Cardon et al, 2006) 

- le « souci de soi », tel que l’a nommé Michel Foucault, qui s’exprime au travers des 

blogs intimistes relevant de l’examen intérieur et des blogs familiers relatifs à 

l’environnement, aux activités quotidiennes, aux humeurs, comme par exemple le blog  

« Bugwoman, ma vie avec mon handicap, une maladie neuromusculaire évolutive... » :  

« Coucou je n'aime pas le dimanche. Je vais pas mal mais j'ai beaucoup de douleurs. maux 

de tête. douleurs importantes. fatigue et pas le temps de se reposer. tout s'est bien passé 

avec steph cette nuit 
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je me sens fatiguée et je dois malgré tout continuer à gérer les plannings, faire comprendre 

aux personnes qui s'occupent de moi que j'ai besoin de calme pour faire mon livre. (c'est 

pas compris par tous mais je dois à tout prix avancer, il ne va pas s'écrire tout seul)». 

- la recherche de l’« entre-soi » est à l’origine de la formation de communautés 

interactives telles que la sociabilité en ligne des adolescents, notamment sur les 

plateformes comme Skyblog, les communautés d’intérêt basées sur un réseau d’échanges 

autour de sujets spécifiques (santé, souffrance, maladie), et les communautés citoyennes 

visant la démocratisation de la parole sur Internet, comme dans : « Blog Vivre avec un 

diabete.com » : 

« La justice Française contre les diabétiques ? {la suite !} 

Par Fred le 15 octobre 2009 à 11:30 

Catégorie Actu Association, Actu Divers 

 

Au début du mois de Juin 2008, j’avais publié un article (cf. 11/06/08 - La justice 
Française contre les diabétiques ?), concernant un père auquel une ordonnance de référé 
du tribunal de Niort en date du 17 mars 2008 avait, uniquement parce qu’il est diabétique, 
gravement restreint le droit de visite de son enfant de trois ans, en lui interdisant par 
ailleurs de l’héberger, et allant même jusqu’à déconseiller à ce père le transport de son 
enfant en voiture. 

Justice a enfin été rendue en appel, le 7 octobre dernier ! 

Aucune justification scientifique ne pouvait étayer les motifs de cette ordonnance, rendue 
par un juge totalement aveuglé par des préjugés dépassés et aberrants, et dont les 
arguments démontraient une méconnaissance totale du diabète. » 

 

Le « blogging » s’inscrit désormais dans l’histoire des dispositifs issus de l’Internet comme 

le point de rencontre de deux types d’outils : l’auto-publication de pages sur des sites web 

personnels et les moyens de communication collective (Rettberg, 2008). 

Il nous est donc apparu intéressant de procéder à des analyses de blogs tenus par des 

patients ou des associations de patients afin de mieux cerner l’objectif des blogueurs et de 

leurs lecteurs. 

 

1.2.2 L’interactivité des blogs de patients est restreinte aux internautes et ne s’étend 

pas aux établissements 

 

L’observation d’un certain nombre de blogs santé nous a permis de construire une grille 

d’analyse (annexe 4) selon le protocole suivant : notre étude porte sur les deux premières et 
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les cinq dernières pages. Nous avons retenu comme critères d’évaluation les liens 

éventuels entre établissements de santé et patients, et les thèmes liés à l’accueil, au suivi, à 

l’efficacité, à l’esthétique, aux liens privilégiés, à l’accessibilité et à la fidélisation. 

 

Tableau n°3 : Récapitulatif des blogs analysés 

BLOGS ANALYSES 
  TYPE TITRE ADRESSE WEB 

1 individuel La maladie d'Alzheimer : Mary 
Alzheimer 

http://l-alzheimer.skyrock.com/ 

2 individuel K, histoire de crabe (cancer 
récidivant) 

http://crabistouilles.blogs.liberation.fr/mda/ 

3 individuel Cancer et nutrition mise au point 
(cancer du sein) 

http://catherinecerisey.wordpress.com/ 

4 individuel Marina l’exploratrice (au service 
des malades et de leurs proches) 

http://www.la-maison-du-
cancer.com/blogs/Marina 

5 individuel La maladie de Crohn http://maladie-de-crohn.skyrock.com/ 

6 individuel Bien vivre avec mon diabète http://diabetique.skyrock.com/ 

7 collectif Blog vivre avec un diabéte.com http://www.vivreavecundiabete.com/blog/?cat=231 

8 individuel Fibromyalgie d'Isa http://orpheline.centerblog.net/4.html 

9 individuel Blog de Marine et Gaëtan 
(grossesse gémellaire) 

http://www.blog-grossesse.com/lunaflamme/ 

10 individuel Mucoviscidose http://mucoviscidose.skyrock.com/ 

11 individuel Bugwoman, ma vie avec mon 
handicap, une maladie 
neuromusculaire évolutive… 

http://bugwoman.skyrock.com/ 

12 individuel Blog de Koenzo88 (petit-fils non-
voyant) 

http://koenzo88.skyrock.com/ 

13 individuel Parkinson, jeune - Savoir pour 
comprendre, agir et mieux vivre ! 

http://jp31.unblog.fr/ 

14 individuel Deneux.Jacky : ma vie et ma sep 
(sclérose en plaques) 

http://deneux-jacky.blog4ever.com/blog/index-
203765.html 

 

Les patients qui tiennent des blogs sont majoritairement des femmes, malades ou parentes 

de personnes malades, âgées de 25 à 40 ans, et dont l’objectif est de raconter l’histoire de 

leur maladie, à la façon d’un journal intime, comme le montre l’exemple du blog de 

Marine et Gaëtan (récit d'une grossesse gémellaire) : 
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Les blogueurs veulent se livrer et partager leurs inquiétudes avec d’autres blogueurs, 

malades ou non. Ils déplorent souvent le fait que les médecins ne les informent pas 

suffisamment sur leur maladie et ses conséquences. Grâce à leur blog, ils cherchent à 

informer les internautes qui s’interrogent sur des thèmes similaires. Les blogueurs vivent 

en effet la maladie au quotidien et estiment qu’ils en ont une connaissance différente de 

celle de leur médecin. Le blog « Bien vivre avec mon diabète » illustre cet aspect : 

 

 

Et de fait, les récits des patients sur leur blog recèlent de nombreuses informations relatives 

à la recherche médicale et aux traitements, tel que le démontre le blog « La maladie de 

Crohn » : 

"Les médecins savent à ce jour très peu de chose sur la possible hérédité de cette maladie. 

Ils savent que 2% des enfants nés de parents atteints de cette pathologie la développeront 

à leur tour. Ils savent également que 40% des jumeaux monozygotes (vrais jumeaux) la 

développeront tous les deux. 

Une grande étude vient d'être lancée dans un centre de recherche de Lille pour déterminer 

s’il y a des facteurs déterminants et quels sont-ils. Des bébés vont être étudiés pendant 

plusieurs années (plus de 10 ans au moins) sous "toutes les coutures": ce qu'ils mangent, 
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où ils vivent... leur mode de vie, mais aussi leur génotype, c'est à dire leur "carte 

génétique". Sur tous ces bébés, 2% développeront la maladie. On veut voir s’ils auront des 

points communs et s’ils en ont, quels sont ces points communs." 

 

Cependant, les auteurs des blogs analysés ne citent que très rarement leurs sources. C’est 

pourquoi la transparence et la fiabilité des informations présentes sur les blogs fait débat. 

Ce constat est corroboré par certains témoignages, notamment celui de Mme Corinne 

Belmudes, auteur du premier blog français consacré aux jeunes parkinsoniens, « Parkinson, 

jeune - Savoir pour comprendre, agir et mieux vivre ! » : 

« Je pense que la littérature médicale a été largement supplantée par le web. 

Malheureusement, la place du site ou blog ne dénote pas forcément de sa qualité. Seule la 

charte "HON" fait la différence mais n'est pas connue de tout un chacun. 

D'autre part, les malades (et accompagnants) sont très friands des blogs, forums ou 

messageries spécialisées : là encore les chartes de bonne correction ne sont pas toujours 

respectées et certaines informations mériteraient la présence d'un spécialiste du milieu 

médical modérateur. » 

L’analyse des blogs et des forums relatifs à la santé induit un questionnement sur 

l’amélioration éventuelle de l’échange d’informations avec les établissements de santé. En 

effet, les blogs contiennent peu d’informations relatives aux établissements, et lorsque 

c’est le cas, il s’agit presque exclusivement de récits de séjour, comme dans le blog « Bien 

vivre avec mon diabète » :  

« L'intervention arrive, tout se passe très bien, jusqu'au réveil. En salle de réveil les 

infirmières me font un dextro, je suis à 2,65 (rien d'affolant étant donné que je n'ai pas fait 

d'insuline ce matin). Et elle m'annonce que le médecin a dit de faire 10 unités de rapide en 

IV(intraveineuse) ». 

 

Et de fait, les blogueurs que nous avons contactés n’expriment pas le besoin de créer des 

liens avec les établissements de santé. Et de façon similaire, les établissements de santé ont 

peu de relations avec les patients au travers de leurs blogs à l’heure actuelle. 

Cet état de fait confirme les résultats relatifs au contenu des quatorze blogs analysés. Il est 

à remarquer que six sites présentent des informations relatives à des établissements de 

santé, cinq contiennent des informations médicales destinées aux lecteurs, quatre affichent 

une identification des sources des informations médicales, deux sont certifiés HONcode, et 

aucun  ne contient de liens vers les sites Internet d'établissements de santé.  
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Selon M. Hervé Nabarette (annexe 5), le non recours des blogueurs à la certification 

HONcode s’explique par le fait que ces derniers n’en ont pas une connaissance suffisante 

et qu’à leur sens ils n’y ont peut-être pas intérêt. 

 

C’est pourquoi les établissements de santé peuvent utiliser les nouveaux territoires 

d’échange du Web pour renforcer la relation établie avec les patients. Cet objectif est 

d’autant plus légitime qu’il permet d’accompagner le changement de la relation des 

patients à la santé induit par le développement d’Internet. En effet, les patients deviennent 

acteurs de leur santé et souhaitent créer une relation plus satisfaisante entre eux et leur 

médecin ou les établissements de santé qui les accueillent : l’utilisation des possibilités du 

Web 2.0 est donc susceptible d’améliorer la prise en charge des patients par les 

établissements. 
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2 Le Web 2.0 rend possible une relation plus satisfaisante entre patient 

et professionnel de santé à la condition d’une stratégie d’ouverture et 

d’anticipation des établissements 

2.1 Le Web 2.0 favorise une relation plus équilibrée entre patient et 

établissement mais ne permet pas de garantir la fiabilité des informations 

échangées 

2.1.1 La relation entre patients et établissements est rééquilibrée par un accès plus 

large à l’information ce qui suscite des résistances chez les professionnels de santé  

 

La possibilité d’accéder à de multiples connaissances grâce à Internet permet aux usagers 

de développer des compétences nouvelles et favorise une prise de distance à l’égard des 

informations transmises par les professionnels. Ceux-ci doivent accepter de nouvelles 

modalités d’échanges. Certains professionnels estiment que cela peut altérer leur légitimité 

et modifier leur exercice professionnel. Mme Denise Silber confirme l’impact culturel 

d’internet sur les relations entre patients et médecins et évoque le fait que « les patients 

s’informent de plus en plus grâce à Internet. Cette information favorise leur connaissance 

et leur donne de meilleurs outils pour collaborer avec leurs médecins. En général, les 

patients avouent rarement à leur médecin avoir consulté un site internet ce qui nous 

montre que la relation paternaliste subsiste toujours, comme je vous l’ai dit 

précédemment, il s’agit d’une question de culture » (annexe 3). Cette dimension culturelle 

a été à plusieurs reprises évoquée au cours des entretiens menés auprès des personnes 

chargées de communication que nous avons contactées au cours de notre étude. On 

remarque également que les sites anglo-saxons offrent une diversité d’informations plus 

grande que leurs équivalents français. « Les USA ont développé la communication via 

Internet dés les années 2000, les américains sont plus libéraux que les français qui veulent 

maîtriser parfaitement l’information» selon les propos de Mme Denise Silber (annexe 3). 

Par ailleurs, l’offre restreinte d’informations concernant la prévention et les liens avec les 

associations et les experts de santé publique, observée dans notre étude, illustre 

vraissemblablement ces réticences culturelles et la prééminence de la prise en charge 

curative. Les responsables du CISS et de la HAS interrogés, évoquent la nécessité de cibler 

cette information sur les besoins de la population prise en charge par l’établissement et en 
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particulier sur l’organisation des parcours de soins (annexe 5 et 6). De même, l’interaction 

avec les usagers nécessite une régulation et des moyens humains, alors qu’elle ne relève 

pas directement de la mission d’un établissement. 

 

En outre, le Web 2.0 suscite des résistances parfois justifiées des professionnels de santé. 

En effet, il ressort tant de la littérature que des entretiens effectués que la mise à 

disposition d’informations médicales ou de santé publique doit être accompagnée d’une 

garantie de qualité et de suivi pour l’internaute. Le caractère extraterritorial d’Internet et la 

multiplicité des services nouveaux proposés par l’e-santé engagent la responsabilité des 

producteurs de sites et rendent nécessaire une régulation. La communauté médicale est 

sensible aux risques associés à la diffusion de données peu fiables, et participe à cette 

réflexion : groupe de travail de la HAS, Conseil de l’Ordre, l’AQIS, etc. Mais ce type de 

travail représente un coût pour les établissements qui doivent recenser, classer et valider 

périodiquement leurs sources pour en garantir la fiabilité. 

 

De plus, grâce à ces outils, les professionnels de santé ont accès à de multiples 

informations et peuvent grâce aux sites institutionnels communiquer avec des réseaux. Si 

le bénéfice pour les professionnels paraît incontestable, un accompagnement est cependant 

nécessaire. Pour encadrer ces nouveaux usages, les établissements doivent former les 

professionnels aux risques de l’utilisation des outils numériques en dehors du champ 

professionnel. Il s’agit en effet, de prévenir et de réguler les dérives possibles d’Internet 

dans le monde du travail. Un des sites observés a en effet mis en place une charte 

d’information pour le personnel concernant l’utilisation d’Internet (Geoffroy, 2010).  

 

Cependant, certains établissements proposent des possibilités de communication 

électronique avec les patients ; prises de rendez-vous en consultations, doléances et 

réclamations déposées par courrier électronique, échange possible avec des praticiens pour 

le suivi de certaines pathologies chroniques. Si ces nouvelles conditions améliorent la 

relation avec des échanges réguliers et des liens sécurisés pour les patients, elles 

constituent aussi des contraintes inédites. Ainsi, des professionnels déplorent un temps de 

travail supplémentaire non rémunéré. Les experts interrogés estiment que la mise en place 

de telles pratiques doit être accompagnée par l’élaboration d’un contrat entre le patient et 

l’établissement pour déterminer des règles d’usage.  
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Par ailleurs, les pouvoirs publics engagent les établissements à développer des systèmes 

d’information centrés sur le Dossier Médical Personnel et Partagé ainsi que sur la 

télémédecine. Ces projets sont notamment promus par la récente loi HPST.  

Cependant, une étude  des sites des ARH montre que deux agences seulement présentent 

des projets de e-santé en lien avec les établissements. L’e-santé et les moyens de 

communication entre les établissements et les usagers sont donc encore en grande partie à 

construire. En ce sens, notre entretien avec un responsable de communication de l’ASIP 

(annexe 3) nous informe que l’agence envisage en priorité « de mettre en place un portail 

de e-santé en France à travers le site e-santé.gouv. Ce site sera néanmoins essentiellement 

à destination des professionnels. » Cette évolution doit permettre à tous les établissements 

d’accéder à des informations partagées. Ces nouveaux espaces partagés doivent permettre 

de réduire les inégalités observées et permettre aux établissements d’intégrer de nouveaux 

liens sur leurs sites, dans la mesure où la fiabilité des informations est assurée. 

2.1.2 La fiabilité des informations sur Internet nécessite une démarche de 

certification encore rare. 

Les résultats d’une enquête réalisée en avril 2010 par IPSOS Public Affairs pour l’Ordre 

National des Médecins – Conseil National de l’Ordre montrent que les Français ont recours 

à différentes sources pour accéder à des informations de santé : 89% au médecin 

(généraliste, spécialiste ou hospitalier), 64 % à Internet, 64 % à leurs proches, 63 % à leur 

pharmacien, 55 % aux émissions santé à la télévision, 33% aux magazines santé ou livres 

spécialisés et 22 % à la radio. Les sources d’information utilisées diffèrent selon l’âge, le 

sexe et la catégorie socioprofessionnelle des personnes interrogées. 

Cette même étude précise qu’Internet est perçu comme une source d’information jugée 

moins digne de confiance que d’autres, 90 % des personnes interrogées citant les médecins 

comme étant la source la plus digne de confiance. Seuls 14% des sondés font « tout à fait 

confiance ou plutôt confiance » à Internet pour la santé7.  

 

La validité de l'information sur l'Internet est donc bien un enjeu déterminant. Il semble 

difficile pour l'utilisateur, qu’il soit cyber-citoyen ou professionnel de santé, de déterminer 

quelle information est fiable et crédible et comment elle peut-être évaluée, critiquée et 

vérifiée. 

                                                 
7 Etude du Groupe d’études et de recherche en marketing de la santé, présentée le mardi 13 avril 2010, 

publiée le même jour sur lemonde.fr 
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Afin de résoudre ce problème, la HAS établit en 2004 une procédure de certification des 

sites informatiques dédiés à la santé. Pour cela la Haute Autorité choisit la fondation HON, 

organisation internationale non gouvernementale installée à Genève, qui crée en 1996 un 

code de conduite baptisé HONcode. 

Celui-ci s’adresse aux sites médicaux et de santé. Il est basé sur huit principes éthiques 

(annexe 7). 

Le principe de la certification HONcode est de garantir le respect de la transparence des 

informations médicales et de santé sur le Web, ainsi que la protection des usagers contre 

les informations imprécises ou sans preuve scientifique valide.  

Cependant, les sites d’établissements analysés ne possèdent pas tous cette certification, soit 

par méconnaissance, soit parce qu’ils n’y sont pas contraints ou parce qu’ils considèrent 

que cette dimension n’est pas essentielle pour attester de la qualité de leur site. A ce 

propos, le e-poster présentant une étude de sites web des établissements sanitaires lors du 

18 mai 2010 au HIT Paris, mentionne, que «moins d’un site sur dix bénéficie de la 

certification HON, reconnue par la HAS. Le site ne fait pas partie de la démarche qualité 

des établissements de façon spontanée» (Silber. et Michelon, 18 mai 2010). 

2.2 Propositions d’actions en direction des établissements : une posture 

d’ouverture contrôlée et d’anticipation pour renforcer l’interactivité, sécuriser 

l’information et améliorer le parcours du patient 

2.2.1 La nécessité pour les établissements d’une posture d’ouverture contrôlée et 

d’anticipation 

 

Pour tirer le meilleur parti de l’Internet, il est souhaitable que les établissements de santé 

adaptent leurs pratiques à un progrès technique rapide et à l’évolution imprévisible. 

Comme le montre l’étude (cf. supra), certaines organisations mettent en place une relation 

riche et efficace avec leurs patients et patients potentiels. Les stratégies de ces 

établissements sont différentes, de même que leurs objectifs et les moyens permettant de 

les atteindre. Mais leurs sites présentent un point commun : ils montrent la capacité de 

leurs auteurs de se décentrer de leur propre système de référence, pour se mettre à la place 

des internautes susceptibles de se connecter sur leur site. Or, dans la communication sur 

Internet, la volonté de proposer à son interlocuteur une interaction adaptée à ses souhaits 
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s’avère plus efficace que le simple transfert en ligne d’un mode de communication et 

d’informations préexistantes, conçues pour un autre usage. 

 

En effet, sur Internet, la position plus égalitaire de l’échange entre émetteurs et récepteurs 

des messages impose aux établissements d’organiser leur communication en fonction de ce 

qu’attend l’internaute, sans pouvoir le contraindre à s’adapter à ses modes de 

fonctionnement. La communication par Internet nécessite donc une modification de la 

relation à l’usager pour l’établissement, car l’internaute dispose d’une marge de manœuvre 

pour établir une interaction qui lui convienne. 

 

Or, dans ce cadre, la connaissance des attentes et des besoins des patients est décisive, car 

elle est susceptible d’orienter la conception d’un site et les services proposés. Et cela est 

d’autant plus important que la propension des patients à s’informer sur Internet augmente 

avec leur degré d’insatisfaction à l’égard du système de santé, ou en l’absence de médecin 

traitant. Or, ces attentes et besoins apparaissent parfois très différents de ce que les 

établissements jugent prioritaire : le souhait d’une information et d’une communication 

plus riche sur les aspects qui ne relèvent pas directement du soin est par exemple important 

chez les patients. De manière plus générale, l’ensemble des éléments de la vie quotidienne 

du malade sont jugés prioritaires par les usagers, qui ne raisonnent pas selon les mêmes 

catégories de pensée que les professionnels de santé.  

Ainsi, il paraît important de créer des liens avec les internautes, au-delà de la relation 

soignant-soigné. C’est un moyen de mieux connaître leurs besoins, pour être en mesure d’y 

apporter une réponse. A ce titre, la page d’accueil du site du CH du Mans est un bon 

exemple de relation ouverte avec les patients : les internautes sont invités à donner leur 

avis sur les qualités et défauts du site, et le service communication du Centre hospitalier 

s’engage à répondre aux messages et à modifier les aspects du site concernés. Il est ensuite 

nécessaire pour les établissements de santé de garantir la qualité de l’information transmise 

par la traçabilité des sources et la pédagogie de la diffusion : un site doit être réellement 

accessible à un internaute d’un niveau socioculturel moyen. En outre, l’Internet est un outil 

utile pour optimiser et fluidifier les trajectoires des patients. 
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2.2.2 Nos propositions pour les établissements : créer du lien, diffuser une 

information fiable et optimiser les trajectoires des patients  

 

Nos propositions relèvent de trois axes différents. Tout d’abord, il est très utile pour les 

établissements de créer des liens avec les internautes. Ceux-ci fréquentent plus volontiers 

les sites qui leur apportent les informations qu’ils attendent, quand bien même leur 

diffusion ne fait pas partie de la mission première de l’établissement. Ainsi, il est 

nécessaire de proposer un cadre de recherche intuitif, qui ne soit pas intimidant pour les 

internautes. A cet égard, la « visite guidée » assurée par des personnages familiers et 

rassurants (« la Famille Anatole » sur le site du CH du Mans, par exemple, annexe 8) 

apporte un lien plus chaleureux au cours de l’interaction : 

 

Source : http://www.ch-lemans.fr/annuaire/la-famille-anatole/ 

 

Mais la création d’une relation satisfaisante nécessite aussi une prise de contact facilitée 

avec les personnes qui incarnent le soin : les annuaires médicaux 8 doivent donc faire 

l’objet d’une attention particulière. Les caractères intuitif, rapide et éventuellement ludique 

de la recherche sont à privilégier, pour ne pas déconcerter le patient, qui est un internaute 

potentiellement fragilisé. Le nombre de clics nécessaire pour accéder à l’information doit 

par exemple être strictement limité (2 à 3 maximum). De plus, une multiplicité de chemins 

d’accès doit rendre les recherches intuitives possibles, même pour les patients qui 

connaissent mal leur propre pathologie et qui se repèrent avec difficulté dans le système de 

                                                 
8 Jacques Lucas, Cnom, colloque Formatic Santé, février 2010, consultable sur le blog de Mme Denise Silber 
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soin : des entrées par nom de praticien (en facilitant la recherche en cas d’orthographe 

inexacte), par service, pôle ou site, par pathologie, par type d’acte, etc., est nécessaire. En 

outre, pour s’adapter aux nouvelles pratiques des patients, une version du site pensée pour 

les Smartphones est un atout : elle permet une accessibilité immédiate à l’information. 

 

Ensuite, l’établissement doit promouvoir le recours et la fréquentation de sites santé de 

confiance, délivrant une information sérieuse, et adaptée aux compétences des différents 

publics. De ce point de vue, des relais vers des informations pratiques et pédagogiques sont 

un atout : l’établissement de santé n’a pas vocation à produire tous les types de contenus 

nécessaires aux patients, mais il peut renvoyer, via des liens hypertexte, à des informations 

qui présentent une garantie de sérieux. Ces interconnexions sont avantageusement 

renforcées par l’accès à des services de partage en ligne de l’information. Les internautes 

sont en effet friands de l’échange du savoir entre proches, voire entre pairs, par le biais des 

réseaux sociaux (Facebook, Twitter, etc.). 

 

Enfin, l’Internet est un outil pour optimiser les trajectoires des patients. Ainsi, un accès 

spécifique au site de l’établissement pour les médecins généralistes est un facteur 

favorable, car il permet un adressage plus efficace et plus rapide des patients. Un tel outil 

répond à une critique récurrente des médecins généralistes concernant la difficulté de 

contacter les services de soin. Enfin, la fluidité du travail des soignants est renforcée par 

des outils reliés au système d’information : par exemple, des SMS rappelant les rendez-

vous aux patients peuvent être envoyés à l’aide des logiciels idoines, ce qui favorise une 

meilleure fluidité des parcours au sein de l’établissement. 
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Conclusion  

La question des usages de l’Internet induit une réflexion préalable sur les conditions 

d’émission d’un discours. En effet, la technologie 2.0 modifie les conditions de l’échange 

entre émetteurs et récepteurs d’un message. L’égalisation des situations de discours rend 

partiellement caduc le mode de communication vertical caractéristique des média de 

masse. Sur le Web 2.0, les éditeurs sont en interaction permanente avec les internautes, et 

doivent tenir compte de leurs actions ou de leurs réactions. 

Or, dans le domaine de la santé, la communication entre professionnels de santé et patients 

présente un caractère traditionnellement déséquilibré, au détriment des usagers qui 

détiennent une information parcellaire. L’Internet 2.0 réduit l’asymétrie d’information, et 

fragilise de ce fait la position des professionnels. En effet, ce changement réduit la maîtrise 

par les établissements de santé des conditions de leur communication. 

Notre étude vise donc à démontrer que si le Web 2.0 induit des relations établissements-

patients modifiées, les professionnels n’utilisent pas pleinement les possibilités 

d’interaction désormais ouvertes ; et les patients, qui ne disposent pas d’espaces 

d’expression satisfaisants sur les sites institutionnels, créent leurs propres outils de 

communication consacrés aux aspects non médicaux de leurs maladies. 

Et de fait, l’analyse d’un panel de sites et de blogs réalisée dans le cadre de notre démarche 

de recherche confirme que la majorité des sites d’établissements délivrent une information 

qui traite principalement des soins et de l’organisation interne des services ; l’aspect social 

et relationnel de la maladie (témoignage, échange, vie quotidienne et organisation 

personnelle) est en revanche peu présent. Or, les blogs de patients choisis traitent 

majoritairement de la maladie du point de vue de l’usager. Ces outils permettent des 

échanges, un lien social en ligne, mais aussi la création d’un savoir spécifique de certains 

aspects périphériques de la maladie, dont les professionnels de santé sont peu investis. 

C’est pourquoi nous proposons des pistes de travail pour optimiser la communication des 

établissements à l’égard des patients sur Internet. Trois axes principaux nous semblent 

prioritaires : la mise en place d’un lien privilégié avec les usagers, la délivrance d’une 

information intelligible et de qualité, et l’amélioration des parcours du patient au sein des 

structures. 

 

A ces préconisations concrètes doit être ajoutée une piste de réflexion plus générale, 

associée à la vitesse du progrès technique dans le domaine de l’information et de la 

communication. En effet, les établissements auront une relation d’autant plus satisfaisante 
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avec leurs usagers qu’ils tiendront compte dans leur stratégie des changements à venir dans 

les usages de l’Internet. A ce titre, la réflexion prospective sur le Web 3.0 est féconde. En 

effet, depuis 2008, de nouveaux types d’interaction se mettent en place sur la toile. 

L’Internet 3.0 se caractérise par l’intégration progressive d’informations collectées sur 

divers supports, sans que l’acte qui consiste à les mettre en ligne soit explicite. Ce nouveau 

Web s’étend à des outils multiples (ordinateur, mais aussi téléphone portable, console 

multimédia, outils de domotique tels que le radio réveil, le réfrigérateur, etc.), qui sont 

utilisés pour l’ensemble des gestes du quotidien. Ainsi, le fait de mettre une information en 

ligne n’est plus un acte volontaire mais devient le simple appendice des actes de la vie 

quotidienne. 

Le Web, instruit des choix et préférences de chacun, est alors en mesure d’interagir avec 

l’internaute. L’entreprise Google, précurseur dans ce domaine, met en place des 

fonctionnalités qui permettent d’inférer ce que seront les interactions entre le réseau et les 

internautes. Ainsi, les abonnés à Gmail peuvent déjà recevoir des textes publicitaires 

contextuels relatifs à leur correspondance, les moteurs de recherche sont susceptibles de 

créer un échange plus élaboré avec un être humain, et les sites marchands pourront 

apporter un conseil à partir d’un profil déposé sur un autre site. 

La facilitation de la vie quotidienne est l’aspect positif de ce changement ; mais il présente 

aussi des risques associés aux excès d’information, à l’atteinte à la vie privée, à la 

traçabilité, et à la mémoire des données diffusées. Car le réseau est capable de gérer la net-

identité des internautes et une synthèse des données (qui concernent un profil donné mais 

qui sont aussi fonction de l’actualité), pour proposer un contenu spécifique. Le réseau 

social crée ainsi un échange d’une nature inédite avec l’individu. 

Or, si la CNIL fait respecter le principe de protection de la vie privée, la dématérialisation 

accrue permise par le Web 3.0 rend possible le croisement de données issues de sources 

différentes. Cela représente un risque important, notamment dans le domaine de la santé. 

En effet, le Web 3.0 décloisonne les systèmes d’information, ce qui affecte la sécurité des 

données. Le principe de confidentialité nécessaire à l’exercice professionnel des services 

de soin pourrait en être affecté. Cet enjeu est déterminant pour la qualité de la relation 

entre les patients et les établissements de santé. 
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ANNEXE 1 – GRILLE CRITERES SITES ETABLISSEMENTS 
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ANNEXE 2 - ANALYSE  SITES ETABLISSEMENTS 

Label de certification Présence ou non du label HONcode 

Accès  aux acteurs D’une façon générale les sites proposent un accès aux patients et/ou visiteurs (17 sites sur  21 sites étudiés). Pour 9 des sites il existe un 

accès dédié aux professionnels de santé de façon direct ou non (par code).  Ces 9 sites proposent surtout un accès pour tout 

professionnel de santé avec des informations générales (formation continue, réseaux) prestation de prise en charge particulière dans 

l’établissement). 9 sites proposent un accès sécurisé pour leurs professionnels. Seulement 3 sites proposent un accès sécurisé à des 

professionnels extérieurs. Toutefois sur le 3 sites, 2 sont anglo-saxon et le site français ne propose qu’un accès par Hop-line qui est une 

ligne téléphonique réservée aux médecins généralistes avec des praticiens séniors d’astreintes. En ce qui concerne l’espace 

professionnel par code, seuls 4 sites en font la proposition dont 2 sont des sites anglo-saxons. Les 2 sites français, cet accès par code est 

dédié à l’accès des professionnels au comité d’entreprise de l’établissement ou l’accès contrôlé vers l’extranet pour les agents de 

l’établissement 

Sur les 21 sites étudiés, seuls 5 sites ont un espace dédié aux visiteurs (infos, restauration, accessibilité de l’établissement organisation des 

visites). Sur ces 5 sites 3 sont étrangers. Dans l’ensemble des sites, l’espace visiteur est confondu avec l’espace patient. L’indicateur n’est pas 

pertinent pour les maisons de santé et les cabinets. En cela, cela on peut se poser la question de l’intérêt d’afficher sur le site deux espaces 

distincts patient/visiteurs. 

Information pour 

connaître et choisir 

Connaître 

Ces informations concernant la maladie, les traitements et la prévention sont présentes sur la moitie des sites (12/21) Les 

caractéristiques des établissements orientent cependant les types d’information. En effet les ES publics centrent la communication sur 

des thématiques médicales et thérapeutiques en lien avec leurs orientations de prises en charge. Les E privés développent plus 

particulièrement des données sur les possibilités thérapeutiques offertes par la structure en produisant des informations très précises sur 

les prestations de soins. Nous retrouvons les informations concernant des données générales d’hygiène de vie et de prévention visant à 

une modification des comportements pour améliorer la sante sur les sites des ES étrangers, les CHU et les cabinets libéraux. Les 2 CHS 

visités ne proposent pas ce type d’informations. 

 



- IV - EHESP – Module interprofessionnel de santé publique – 2010 

Les sites élaborés par des structures de professionnels libéraux sont encore marginaux et souvent gérés par des soutiens web 

particuliers. Nous faisons l’hypothèse que les cabinets libéraux ou maisons de santé ne disposent pas suffisamment de ressources 

économiques ou technologiques pour développer ce type d’outils. 

Choisir 

Informations sur le fonctionnement des structures (plans d’accès, les annuaires, horaires de Cs et visites, l’événementiel, chiffres clés 

de gouvernance et de gestion, indicateurs qualité…) 

Pour 18 et 16 sites étudiés, nous avons des informations concernant l’évènementiel de la structure et des informations sur le 

fonctionnement de celles-ci. Nous pouvons nous demander si ce type de renseignements est suffisant, d’autres établissements ont 

développés d’autres renseignements complémentaires en faisant des liens avec d’autres structures. Liens avec autres structures de prise 

en charge (p âgées et pris en charge du handicap). Il s’agit de liens ciblés sur la prise en charge de population spécifique. 

Pour les messages de santé publique, nous faisons le constat que seule une moitié des sites proposent ce type de message de façon 

directe pour 12 sites et de façon indirecte pour 11 sites. Ces messages paraissent plus développés dans les pays étrangers. Dans les 

établissements de santé publique français, ces messages sont moins denses que les informations centrées sur la prise en charge curative. 

Par contre, nous notons que les sites d’associations de professionnels libéraux étudiés, montrent qu’ils peuvent être très riches en 

informations médicales et conseils de santé publique et mettent en lien les patients avec de nombreuses associations. 

Information pour 

produire et se 

coordonner 

Nous constatons que proportionnellement, la part des échanges, de mise en lien avec les usagers est moins soutenue que les 

informations précédentes. Un indicateur semble se démarquer « lien avec le service de communication ». Cependant ce lien reste à 

notre sens encore assez unilatéral et plutôt centré sur l’évaluation de la qualité des prestations fournies par l’établissement. Par contre, 

on peut noter qu’il se dégage une évolution sur 8 sites concernant la mise en relation avec des associations de malades et les réseaux. 

Sur tous les sites étudiés français, seul 1 établissement de réadaptation propose un forum interactif avec les professionnels de santé de 

la structure et les patients. Le site du cabinet dentaire propose un lien avec You tube afin que l’internaute puisse visualiser des 

messages vidéos type hygiène dentaire (brossage des dents, hygiène pendant un traitement avec un appareil d’orthodontie) Notre étude 

ne peut se vouloir exhaustive mais nous pouvons constater que les sites d’établissements d’origine anglo-saxonne proposent des liens 

avec des réseaux sociaux type face-book ou Twitter pour échanger avec les usagers. 
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Fonctionnalité du 

support de 

communication 

L’ensemble des sites donne une fonctionnalité en ce qui concerne, la présence d’un titre du site et l’identification de l’objectif du 

service et nous notons l’existence d’un bouton de navigation explicite. De même que l’existence d’une navigation identique sur 

l’ensemble des pages pour 20 sites sur 21. Le retour aisé sur la page d’accueil est présent pour 19 sites. Ces indicateurs notent le souci 

d’une manière générale à ce que les sites soient accessibles et faciles d’utilisation pour l’internaute. Cette accessibilité est un élément 

de l’attractivité du site. En ce sens, nous avons constaté une fluidité de navigation pour 15 des 21 sites. Cet indicateur est largement 

dépendant de notre appréciation personnelle puisqu’il est un indicateur de qualité au sens strict. En ce qui concerne les indicateurs de 

présence de mise à jour, de la qualité de l’auteur du site ainsi que le plan du site sont largement présents (entre 15 et 16 sites sur 21). 

Ces indicateurs sont des indicateurs notifiés dans le label HONCODE donc présents pour les 9 sites étudiés qui ont le label mais nous 

constatons que 6 sites supplémentaires donnent ce type d’informations sur les 21. Ce qui montre que ces indications déterminent la 

fiabilité d’un site et par delà, la qualité des informations données. La présence d’une mise à jour récente concerne 14 sites. Les 9 sites 

certifiés HONCODE sont mis à jour régulièrement car il s’agit d’un des principes du label sur la vérification des sites au moins une fois 

par an. Par contre seuls 11 sites ont une date de mise à jour récente (c’est à dire pas antérieure à 2009). La présence d’un moteur de 

recherche n’est présent que pour 9 sites. Ceci ne nous a pas paru gênant du fait d’une fluidité de navigation sur les sites. Par ailleurs, les 

moteurs de recherche lorsqu’ils sont présents ne sont pas forcément aisés d’utilisation pour un utilisateur du fait de l’obligation 

d’utilisation d’une terminologie ciblée ou d’une sémantique particulière qui n’est pas évidente pour l’internaute. Les moteurs de 

recherche sont néanmoins plus accessibles aux professionnels de santé qui ont un corpus de terminologie commun avec les 

établissements. 
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Les critères : 

� accès aux acteurs : ce critère a voulu montrer la façon dont les établissements donnent accès aux acteurs via leurs sites. Avec un accès ciblé pour un groupe 
d’acteurs (patients, professionnels de santé, visiteurs). L’espace professionnel est essentiellement dédié à des infos pratiques pour le patient, la recherche, les 
réseaux de professionnels. L’espace pour le patient est dédié à des informations pratiques telles que le règlement intérieur, les droits des patients 
hospitalisés… 

� au moment de l’analyse, nous nous sommes aperçus que certains indicateurs pouvaient être rajoutés pour étayer de façon plus exhaustive cette analyse. Par 
exemple dans l’accès aux acteurs, nous aurions pu mettre l’indicateur d’accès des professionnels de l’établissement à l’extérieur (extranet). Celui-ci est peu 
rencontrer car la difficulté est bien de réguler le temps et les endroits où les professionnels peuvent naviguer à l’extérieur de l’établissement via le portail de 
l’ETS (Liaisons sociales, n° 112, Mai 2010, p.20 à 23, encadrer l’usage du net n’est pas une sinécure par Anne-Cécile Geoffroy). 

� Les types d’information : nous avons repris la classification proposée par M. Hervé Nabarette dans Réseaux n°114 2002, L’internet Médical et la 
consommation d’information par les patients  

� Les critères information pour connaître et choisir et information pour produire et se coordonner : ces critères permettent d’analyser l’information en 
considérant des rôles « connaissance et transmission de l’information » et le rôle « d’échange et de lien entre les acteurs » (production et coordination) 

� L’indicateur connaître et choisir va montrer des informations que peuvent mobiliser les patients ou les usagers sur le site pour améliorer leur connaissance et 
s’orienter pour choisir un producteur de soin au regard de leurs besoins. Cette dimension ne s’inscrit pas dans une démarche interactive puisqu’il s’agit d’une 
recherche d’informations données par le site de l’établissement 

L’observation générale des informations transmises par les E montre une grande disparité entre la quantité et la qualité du contenu  

� L’indicateur : information de santé et prévention s’attache à montrer la façon dont les sites étudiés donnent des informations sur les pathologies qu’ils 
prennent en charge (souvent sous forme de dictionnaire avec lien hypertexte). En élargissant le critère à la Santé Publique, nous avons essayé de voir 
dans quelle mesure les sites proposaient des conseils de façon directe ou non sur des messages de prévention plutôt dans le champ de la prévention 
primaire et secondaire et le suivi éducatif en lien avec les maladies chroniques. 

� Le critère information pour produire et coordonner : Nous avons cherché à savoir si les usagers et les patients pouvaient entrer en interaction direct 
avec les structures et sous quelle forme. Ce type d’information montre la façon dont les établissements peuvent produire des liens avec l’extérieur dans 
une finalité d’échange et de coordination. D’une part le lien peut-être fonctionnel, comme la prise de rendez-vous en ligne, lien avec la direction ou le 
service de communication. D’autre part, l’établissement sert d’intermédiaire pour mettre les usagers en contact comme par exemple la mise en lien avec 
des associations de patients, des forums. 
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� Le critère fonctionnalité du support de communication  :nous a permis de rechercher le degré d’attractivité des sites des établissements en faisant 
l’hypothèse que l’attractivité va permettre l’interactivité par des indicateurs tels que la fluidité de navigation dans le site web, l’actualisation du 
site….On remarque que de nombreux sites sont gérés par des web master ou des professionnels autonomes suffisamment aguerris pour produire et suivre 
un site web. Nous avons pu noter dans le cadre de notre recherche que la plupart des sites autonomes sont produits par les sites hospitaliers ou hospitalo-
universitaires. Les sites ES ou ESMS prives sont souvent gérés par des groupes qui proposent un modèle commun et un support technique. Les 
indicateurs tels que l’indentification de l’auteur du site, le plan du site, la mise à jour du site nous apportent des informations sur la fiabilité des 
informations le caractère professionnel des informations proposées. Ces indicateurs rejoignent les indicateurs de la certification HONCODE. 

� Scores pour les rubriques : Accès  aux acteurs, Information pour connaître et choisir, Information pour produire et se coordonner. Les sites anglo-
saxons se démarquent largement. Toutefois, notre étude ne permet pas de traduire un véritable état des lieux du fait du nombre de site étudiés. Toutefois, 
le site d’un centre hospitalier nous a paru intéressant et affiche un score de 17 sur les 25 critères. Il est intéressant de noter qu’un centre hospitalier puisse 
obtenir ce score et montre que le site d’un établissement peut-être mis au service d’une stratégie de communication en terme d’attractivité. Il en est de 
même pour un site de centre hospitalier avec une activité essentiellement centrée sur la réhabilitation respiratoire qui affiche un score de 15. Il est à noter 
que ce sont des structures d’importance moyenne qui semblent mettre en place une stratégie de communication via internet avec les usagers plutôt que 
des structures d’importance plus grande type CHU. Ceci nous laisse à penser que les établissements d’importance moyenne ont le souci d’une 
communication via internet avec une logique d’affichage d’attractivité. Par ailleurs, pour les établissements plus importants, la complexité des parcours 
de patients, la complexité de la structure et l’amplitude des modalités de prise en charge de pathologies différentes et le nombre d’intervenants dans cette 
prise en charge explique certainement le manque de lisibilité que nous avons ressenti lors de la navigation de ces sites (type CHU). En effet, il n’est pas 
forcément aisé de trouver une information ciblée. 

� Scores sur la fonctionnalité du support de communication : Les sites anglo-saxons tirent leur épingle du jeu. Toutefois, pour les sites français, il est à 
noter que les sites de petits établissements tels que des EHPAD, MAPA, cabinets libéraux montrent qu’ils ont le souci de présenter des sites attractifs au 
sens de leur fonctionnalité. Nous pouvons dire que ces sites ne sont pas nombreux car il n’a pas été facile de trouver des sites types EHPAD ou maison 
de santé mais lorsqu’ils sont présents, ces sites sont intéressants (selon les critères que nous avons choisi). 
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ANNEXE 3 – ENTRETIEN Mme Denise SILBER et M. Guillaume LEVAVASSEUR (ASIP) 
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ANNEXE 4 – ANALYSE BLOGS 
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Annexe 5 – ENTRETIEN M. Hervé NABARETTE (HAS) 

 

TYPE DATE NOM QUALITE OBJET ELEMENTS PARTICULIERS 

Chef du service 

Qualité de 

l'information 

médicale à la Haute 

Autorité de Santé 

(HAS) 

La certification des 

sites dédiés à la santé 

en France - 

Labellisation HONcode 

La certification HONCode concerne uniquement 

les sites contenant des informations sur la santé. 

A publié plusieurs 

articles relatifs à la 

sécurité des sites santé 

Internet 

 

La HAS n’a pas étudié les sites Internet 

institutionnels. 
TELEPHONIQUE SUR 

LA BASE D'UN 

QUESTIONNAIRE 

06/05/2010 

Hervé 

NABARETTE 

Revue de droit 

sanitaire et social 

2010 - La certification 

des sites dédiés à la 

santé en France : 

apports, limites et 

perspectives. 

 

La question de la confidentialité sur Internet fait 

référence à l’éducation des patients : "Patients, 

faites le bon choix !" 
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ANNEXE 6 – ENTRETIEN M. Marc PARIS et Mme Céline REUILLY (CISS) 

 

TYPE DATE NOM QUALITE OBJET ELEMENTS PARTICULIERS 

Marc PARIS 

Responsable 

communication - 

Collectif Inter-

associatif Sur la Santé 

(CISS) 

Le CISS fournit plus une réponse juridique en 

ligne sur l’accès aux soins, les droits des usagers. 

Assistante 

communication - 

Collectif Inter-

associatif Sur la Santé 

(CISS) 

Aucune littérature sur 

le sujet dans les 

associations. D'où la 

demande d'entretien 

auprès du responsable 

communication de le 

CISS nationale. 

Un portail transversal paraît plus judicieux. 

Hopital.fr est un essai de ce type (tarif, qualité). 

    Le mode Forum sur site institutionnel est plus 

sécurisé. 

    La HAS a su avec souplesse cadrer a minima et 

assurer les principes essentiels de sécurité et 

l’indépendance de l’information. 

TELEPHONIQUE SUR 

LA BASE D'UN 

QUESTIONNAIRE 

12/05/2010 

Céline REUILLY  

    Le parcours de soins est compliqué, opaque, 

confus. Internet reste un outil. L’établissement 

doit réussir à l’expliquer de façon claire : 

informations au sortir de l’établissement, 

informations pratiques. Cette démarche nécessite 

une réflexion préalable à l’interactivité. 

 



 

EHESP – Module interprofessionnel de santé publique – 2010 - XVII - 

ANNEXE 7 

 

PRINCIPES ETHIQUES CHARTE HONcode 

 

 

HONcode est basé sur le respect de huit principes éthiques : 

 

• l’autorité afin de préciser la qualification du rédacteur et tous 
avis médicaux par un professionnel de santé. 
 

• la complémentarité : le site ne remplace pas la relation 
patient/médecin mais l’encourage. 
 

• la confidentialité des informations personnelles concernant les 
patients et les visiteurs. 
 

• l’attribution qui nécessite l’indication des sources et la datation 
des informations fournies. 
 

• la preuve : toutes affirmations doivent être associées à des 
éléments de preuve. 
 

• le professionnalisme : nécessité de fournir une information 
claire et d’indiquer une adresse de contact afin que les usagers 
puissent obtenir des détails. 
 

• la transparence du financement : le support d’un site doit être 
clairement identifié par la présence des sources de financement. 
 

• l’honnêteté dans la publicité et la politique éditoriale : la 
publicité en tant que source de revenu du site doit être 
clairement définie. 
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ANNEXE 8 – ENTRETIEN Mme Bénédicte GABORIT (CH du Mans) 

 

TYPE DATE NOM QUALITE OBJET ELEMENTS PARTICULIERS 

Prix FHF meilleur 

site Internet 2010-

Hôpital Expo 

"outil incontournable en terme de 

communication" 

  originalité : visite guidée avec la Famille 

Anatole : touche humaine 

  La pierre angulaire du site : l’annuaire 

  Le projet : annuaire spécifique avec téléphone 

et e-mail des praticiens pour les médecins 

généralistes avec accès privé, réservé car 

demande des généralistes 

  Communication ciblée via SMS pour rappeler 

un rendez-vous au patient - Version spéciale 

pour les téléphones mobiles. 

TELEPHONIQUE 

SUR LA BASE D'UN 

QUESTIONNAIRE 

17/05/2010 
Bénédicte 

GABORIT 

Chargée de 

Communication  

CH DU MANS 

  Sur la page d’accueil, possibilité de faire des 

remarques sur le site - Le service 

communication met un point d’honneur à 

toujours répondre. 
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