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1. INTRODUCTION

La prise en charge de patients suscite chez le médecin un besoin essentiel
d’informations médicales. Ce besoin est particulierement vaste et la recherche d’informations
cliniques reste souvent insatisfaisante.

A partir d’une analyse des manuels les plus courants aux Etats-Unis, Pauker a estimé
qu’un médecin disposait d’environ deux millions d’informations pour prendre en charge ses
patients [1]. La connaissance biomédicale double tous les 19 ans environ [2]. Les médecins ne
peuvent pratiquer une médecine de haute qualité sans constamment mettre a jour leurs
connaissances et trouver les informations nécessaires pour les aider a prendre en charge les
patients [3].

Une approche communément utilisée pour étudier les besoins d’informations des
médecins est de s’intéresser aux questions qu’ils se posent. Le nombre moyen de questions
générées en consultation par un médecin varie, selon les études, entre 1 question tous les 15
patients a 1,85 question par patient [4].

Dans le mod¢le Evidence-Based Medicine (EBM), le clinicien est encouragé a intégrer
les meilleures données actuelles de la science dans ses décisions. Sans tenir compte des

DIALLO Lassina 9 Thése médecine



Recherche d’informations médicales sur Internet : Usages et obstacles.

données probantes actuelles, la pratique clinique risque de devenir rapidement dépassée, au
détriment du patient [5].

La recherche et la prise en compte par le praticien des informations de meilleurs
niveaux de preuves constituent une véritable nécessité professionnelle. L’évaluation des
pratiques professionnelles (EPP) vise a améliorer la qualité des soins, dans un contexte
d’évolution rapide des données scientifiques a intégrer dans 1’exercice médical, et d’exigences
tout aussi légitimes que croissantes des patients. L’EPP repose sur une analyse des pratiques
professionnelles en référence aux recommandations de bonne pratique.

La recherche d’informations médicales constitue une compétence essentielle a une
pratique réflexive, devant la diversité et la complexité des situations cliniques rencontrées par
le praticien, et face aux questions qu’il se pose. Dans une étude récente, les médecins ont
recherché les réponses a seulement 55 % de leurs questions et n’ont pas pu répondre a 28 %
d’entre elles [6]. Plusieurs études ont souligné les difficultés de la recherche documentaire
pour la pratique clinique. Parmi les obstacles rencontrés pour répondre aux questions
cliniques, beaucoup sont directement liés a la recherche elle-méme des informations [7].

Aussi, malgré son caractere essentiel, ce besoin clinique — et critique — d’informations
médicales reste-t-il souvent insatisfait. La recherche et 1’obtention des informations
demeurent fréquemment problématiques pour le clinicien. L’exigence de prendre des
décisions cliniques en s’appuyant sur des informations médicales de bon niveau de preuve
s’impose a tout médecin. Elle est difficile a satisfaire. De plus la formation médicale est un
vaste domaine d’enseignement. Elle offre a 1’étudiant un long cursus dont les composantes
sont: La formation médicale initiale (FMI), la formation médicale continue (FMC) et la
recherche médicale [8].

Dans la mise en ceuvre de ces différentes composantes, la documentation des
bibliothéques a constitu¢ depuis des siecles, la principale source d’acquisition de
connaissances nécessaires pour les chercheurs, les enseignants, les internes et les étudiants.
De nos jours, avec 1I’avénement d’Internet, un important changement s’est opéré dans la
formation et la pratique médicale, entrainant une véritable révolution dans les méthodes
d’acquisition des connaissances. Internet est un outil de recherche documentaire pertinent
pour la pratique clinique. Il offre un large éventail de possibilités: bibliothéques virtuelles,
bases de données cliniques, moteurs de recherche. Mais la facilit¢ et la modicité qui
caractérisent une publication sur Internet sont telles que les informations qui y figurent sont
d’une exactitude et d’une rigueur trés variables d’une source a 1’autre, et les instances de
controle sont pour le moment trop jeunes pour avoir la méme assise que celle des publications
papier. L’utilisateur est ainsi astreint a déterminer par lui-méme quelle confiance il peut
accorder aux informations qu’il est parvenu a trouver sur Internet.

Or en Afrique et plus particulierement au Mali, ’acces a Internet étant tres difficile, la
fiabilité de I’information n’est pas pergue comme un enjeu majeur par les professionnels de la
santé. En outre les sources d’informations fiables sont peu connues [9].

Nous avons voulu étudier Iutilisation d’Internet comme outil de recherche
d’informations médicales par les professionnels de la santé et les obstacles a cette utilisation,
pour ce faire, nous avons émis la question de recherche suivante:

« Comment les professionnels de la santé utilisent-ils Internet pour rechercher de
I’information médicale, quels en sont les obstacles ? »
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Apres un rappel historique sur le développement d’Internet et sur ses différentes modalités de
fonctionnement, nous exposerons les résultats d’une enquéte réalisée aupres de professionnels
de la santé exercant dans 18 établissements sanitaires du district de Bamako ensuite nous
discuterons des limites de ce systéme et des améliorations a apporter afin d’en faire un outil
d’information stir pour les professionnels de la santé.

2. OBJECTIFS
2.1. Objectif Général :

-Décrire I'utilisation d’Internet comme outil de recherche d’informations médicales par les
professionnels de la santé.

2.2. Objectifs Spécifiques :
-Déterminer les obstacles a 1’acces aux informations médicales sur Internet.
- Décrire les modalités de recherche d’informations par les professionnels de la santé.

-Déterminer les critéres d’évaluation de la qualité des informations par les professionnels de
la santé.

-Formuler des recommandations pour un meilleur acces a des informations médicales en ligne
dignes de confiance.
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3. GENERALITES

3.1. Terminologie :

Le terme d'origine américaine « Internet » a été dérivé du concept « d'internetting »
(en frangais, « interconnecter des réseaux ») dont la premiere utilisation documentée remonte
a Octobre 1972 par Robert E. Kahn au cours de la premiere ICCC (« International
Conference » on « Computer Communications ») & Washington [10].

Différents noms sont parfois considérés comme ancétres du terme « Internet » :
« internetting »,  «interconnected networks», « internetworking »,  « internetwork »,
« international inter-connected networks», « Inter Net, inter-net» et « International
Network ». Toutefois, les origines exactes du terme Internet restent a déterminer. Ce flou a
favorisé l'apparition de multiples explications faisant office d'origine. En 2008, ceux qui
prétendent connaitre l'origine du terme sont légion (un exemple courant est d'affirmer
qu'« Internet » est l'acronyme d'interconnected networks). Toutefois, c'est le ler janvier 1983
que le nom Internet, déja en usage pour désigner lI'ensemble d'ARPANET et plusieurs réseaux
informatiques, est devenu officiel [11].

En anglais, on utilise un article défini et une majuscule, ce qui donne the Internet. Cet
usage vient du fait que « Internet» est de loin le réseau le plus étendu, le plus grand
« internet » du monde, et donc, en tant qu'objet unique, désigné par un nom propre. Un
internet (un nom commun avec « i» minuscule) est un terme d'origine anglaise utilisé pour
désigner un réseau constitu¢ de l'interconnexion de plusieurs réseaux informatiques au moyen
de routeurs [11].

La définition de ce qu'est Internet n'est pas évidente a expliciter de maniere précise
sans entrer dans les détails techniques, ce qui tend a une vulgarisation de la définition et
facilite les confusions et imprécisions en frangais. Une des confusions les plus courantes porte
sur le Net (en francais « réseau ») et le web (en francgais « toile [d'araignée] »). En réaction a
l'importance croissante du « phénomene Internet » et la prolifération de termes relatifs a ce
phénoméne dans le langage, il y a eu diverses publications au Journal officiel de la
République frangaise. L'une d'elle indique qu'il faut utiliser le mot « Internet » comme un nom
commun, c'est-a-dire sans majuscule [12]. L'Académie francaise recommande de dire
« l'internet », comme on dit souvent « le web ». Bien que beaucoup, en frangais, écrive le mot
avec une majuscule et sans article, il ne saurait étre question de parler d'usage, et il existe
beaucoup de controverse sur le sujet entre les partisans de « I'Internet », d'« Internet » et de
« l'internet ».
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L'usage courant fait référence a Internet de différentes manieres. Outre les
recommandations officielles, il n'est pas rare de rencontrer les termes suivants : « le Net » ou
«le net», «Internet », «l'internet», «le réseau des réseaux » ou plus simplement « le
réseau » et « le Réseau » décliné parfois en « Le réseau ». Certains termes sont utilisés a tort
pour faire référence a Internet, par exemple : « la Toile », « le web » ou « le Web » (the Web
en anglais), mais cela désigne le World Wide Web, c'est-a-dire le réseau hypertexte utilisant
Internet, et non pas Internet. Cette confusion entre web et net existe aussi en anglais.

3.2. Définitions :

Pour l'utilisateur, Internet est un océan merveilleux de découvertes et de connaissances
[13].

Techniquement, Internet se définit comme le réseau public mondial utilisant le protocole de
communication [P (Internet Protocol). C’est le plus grand réseau informatique au monde, un
réseau de réseaux c'est-a-dire un ensemble d'ordinateurs reli€s entre eux par différents types
de liaison et pouvant échanger des informations en toute liberté [14]. Il permet de véritables
échanges. Internet permet a tous les ordinateurs du réseau de communiquer entre eux. Ses
utilisateurs sont désignés par le néologisme « internaute ». Il couvre le monde entier et peut
étre utilisé depuis n'importe quel endroit. C'est une immense " toile d'araignée " mondiale, ou
les textes, les sons et les images circulent le plus simplement du monde.

3.3. Historique :
3.3.1. Les origines d’Internet :

L'histoire d'Internet remonte au développement des premiers réseaux de
télécommunication. L'idée d'un réseau informatique, permettant aux utilisateurs de différents
ordinateurs de communiquer, se développa par de nombreuses étapes successives. La somme
de tous ces développements conduisit au « réseau des réseaux » (network of networks) que
nous connaissons aujourd'’hui en tant qu’Internet. Il est le fruit a la fois de développements
technologiques et du regroupement d'infrastructures réseau existantes et de systémes de
télécommunications.

Les premicres versions mettant en place ces idées apparurent a la fin des années 1950.
L'application pratique de ces concepts commencga a la fin des années 1960. Dés les années
1980, les technologies que nous reconnaissons maintenant comme les fondements de 1'Internet
moderne commenceérent a se répandre autour du globe. Dans les années 1990 sa
popularisation passa par l'apparition du World Wide Web [15].

L'infrastructure d'Internet se répandit autour du monde pour créer le large réseau mondial
d'ordinateurs que nous connaissons aujourd'hui. Il se répandit au travers des pays occidentaux
puis frappa a la porte des pays en voie de développement, créant ainsi un accés mondial a
l'information et aux communications sans précédent ainsi qu'une fracture numérique. Internet
contribua a modifier fondamentalement 1'économie mondiale, y compris avec les retombées
de la bulle Internet.

Chronologie : [16] [17]
Les éléments précurseurs
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1957 : Le lancement de Spoutnik par 1'Union soviétique pousse le ministére américain de la
défense a créer 'ARPA, premicre étape avant ' ARPANET puis I'Internet. L'objectif étant de
constituer un réseau garantissant la transmission de données en cas de conflit nucléaire au sol.
1962 : J. Licklider présente l'ordinateur comme un outil de communication et de partage des
ressources. C'est le concept de 1'Internet.

1965 : Publication de « Libraries of the future » de J. Licklider qui prévoit que les progres
technologiques aboutiront a la création d'un réseau national (USA) contenant tout le savoir
avant la fin du siecle.

Octobre : premiere connexion a grande distance entre deux ordinateurs a Santa Monica
(Californie) grace a une ligne téléphonique. Le succes n'est pas total.

1966 : L'ARPA devient 'ARPANET.

Naissance et évolution du réseau des réseaux

1969 : Le 7 avril, publication de la premiere RFC (Requests For Comment). C'est la mise en
place de normes qui régiront 1'Internet.

Le 21 novembre, une liaison est établie entre les ordinateurs d'UCLA et du SRI par
l'intermédiaire d'une ligne téléphonique.

Le ler décembre, les 4 premiere Universités sont connectées. Il s'agit de I'UCLA, du SRI,
I'USCB et I'Université de 1'Utah.

1970 : En mars, un cinquieme site est connecté¢ : la firme BBN (Bolt Beranek and Newman) a
Cambridge.

Développement du systéme d'exploitation UNIX.

1971 : En avril, 15 sites sont connectés.

En juillet, lancement du projet Gutenberg.

A la fin de I'année, 23 serveurs sont connectgs.

Ray Tomlinson (ARPANET) s'envoie a lui-méme le premier e-mail (courrier électronique). 11
choisit le glyphe @ (arobase) comme séparateur pour les adresses électroniques.

1972 : En octobre, création de I'InterNetwork Working Group (INWG).

Démonstration par ARPANET d'une communication avec 40 ordinateurs.

1973 : Développement du protocole TCP/IP.

Développement du FTP (File Transfer Protocol).

Premiéres connexions internationales d'ARPANET avec la Norvege et la Grande-Bretagne.
1974 : Mise au point de la norme IP.

1975 : B. Gates et P. Allen fondent Microsoft.

1976 : S. Jobs et S. Wozniak fondent Apple Computer.

1977 : 111 serveurs sont connectés 8 ARPANET.

1978 : Création de la CNIL (Commission nationale de l'informatique et des libertés) et de la «
Loi informatique et libertés ».

1981 : 213 ordinateurs connectés.

En France, lancement du Minitel.

1982 : 400 ordinateurs connectés a USENET (utilisateurs UNIX).

On commence a parler de « I'Internet ».

1983 : ler janvier, bascule ' ARPANET sur le protocole TCP/IP.
Invention du DNS (Domain Name System).

1984 : 1000 serveurs sur Internet.

Mise en place des « Top Level Domains ».

198S : Sortie de « Windows 1.0 ».

1986 : 5000 serveurs sont connectés.

1987 : 10 000 machines sont connectées.
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1989 : Naissance du World Wide Web.

1990 : Création du premier moteur de recherche Archie.

Fin de 'ARPANET.

1991 : Mise en place du systéme Gopher (protocole permettant la consultation d'informations
hiérarchisées en arborescence).

Le 6 aolt, le WWW est rendu public.

Désormais, 1'évolution de I'Internet est essentiellement liée au Web.
1992 : 1 million de machines sont connectées.

Naissance de 1'I[SOC (Internet Society).

1993 : Invention de Mosaic, navigateur grand public précurseur.

150 sites web sont dénombrés.

1994 : Naissance de Yahoo !

J. Clarke fonde Netscape.

Développement de la version 1.1 de Linux.

1995 : Sortie de Windows 95 (integre TCP/IP).

Emergence de nouvelles technologies telles que Java, Javascript, ActiveX...
Création d'InfoSeek search.

Lancement d'Altavista

Parution de la premiére « Netiquette ».

1996 : 10 millions de machines sont connectées.

1997 : Mise en place de Gallica.

1998 : Le 31 mars, fondation de Mozilla.

En avril, présentation de 1'Mac d'Apple.

En aofit, lancement de Windows 98.

En octobre, création de I'lCANN (Internet Corporation for Assigned Names and Numbers).
Naissance de Google.

1999 : Création de Napster.

Le 26 mars, le virus Melissa pollue le Web.

En juillet, sortie de 'lBook (IMac version portable).

2000 : En mars, la bulle Internet est préte a éclater.

Le 5 mai, le virus « I Love You » fait des ravages.

2001 : Convention sur la cybercriminalité a Budapest.

Emergence du P2P.

Le 15 janvier, lancement de Wikipedia.

2003 : En France, I'e-mail devient le «courriel »

Emergence de SecondLife.

2004 : Le 4 février, Facebook est né.

Du 5 au 7 octobre a lieu la conférence sur le Web 2.0.

Le 9 novembre, lancement de FireFox 1.0

2005 : En février, lancement de Youtube.

Lancement de « open content alliance » et « google search book ».

2006 : On dénombre 92 millions de sites web.

Déroulement du forum gouvernance Internet (IGF).

Création de la « World Digital Library », de la Bibliotheque Numérique Européenne et « Live
search book ». Les bibliothéques numériques sont au ceeur de 1'Internet.

2007 : Les technologies dominantes du web sont liées au Web 2.0 et aux services mobiles.
Lancement du prototype d'Europeana.

2008 : En décembre, Google lance « Google Chrome Beta ».
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On dénombre 186,7 millions de sites web.
3.3.2. L apparition d’Internet dans le domaine médical :

Crée et animé essentiellement a 1’origine par des scientifiques qui fonctionnent beaucoup
selon la tradition de coopération, Internet n’a pas tardé a émerger dans le domaine médical.
En France, le Réseau National de Télécommunications pour I’Enseignement et la Recherche
(RENATER) a tres vite été connecté a Internet.

Dés 1979 aux USA le réseau CSNET (Computer Science Research Network) fut créé en
parallele 8 ARPANET pour communiquer les travaux et études des scientifiques.
Parallelement a ARPANET, apparaissent dans les premicres bases de données biomédicales,
des systémes de documentation médicale informatisée dont le premier est Medline produit par
la « National Library of Medicine » de Bethesda USA qui fonctionne depuis plus de 25 ans en
France. Dés 1976, les premicres bibliotheques universitaires de médecine s’y sont connectées
pour donner acces a des sources bibliographiques [18]. Elles ont plus tard été connectées a
Internet [19].

3.4. Fonctionnement d’Internet : [20] [21] [22] [23]

Internet est le réseau informatique mondial qui rend accessibles au public des services
comme le courrier électronique et le World Wide Web. Internet ayant été popularisé par
l'apparition du World Wide Web, les deux sont parfois confondus par le public non averti. Le
Web est une des applications d'Internet, comme le sont le courrier €électronique, la messagerie
instantanée et les systémes de partage de fichiers poste a poste. Par ailleurs, du point de vue
de la confidentialit¢ des communications, il importe de distinguer Internet des intranets, les
réseaux privés au sein des entreprises, administrations, etc., et des extranets, interconnexions
d'intranets pouvant emprunter Internet.

Son architecture technique qui repose sur une hiérarchie de réseaux lui vaut le surnom de
réseau des réseaux.

Internet fonctionne suivant un modéle en couches, calqué sur le modele OSI. Les éléments
appartenant aux mémes couches utilisent un protocole de communication pour s'échanger des
informations.

Un protocole est un ensemble de régles qui définissent un langage afin de faire communiquer
plusieurs ordinateurs. Ils sont définis par des normes ouvertes, les RFC.

Chaque protocole a des indications particuliéres et, ensemble, ils fournissent un éventail de
moyens permettant de répondre a la multiplicité et a la diversité des besoins sur Internet.

Les principaux sont les suivants :

-IP (Internet Protocol) : protocole réseau qui définit le mode d'échange élémentaire entre les
ordinateurs participants au réseau en leur donnant une adresse unique sur le réseau.

-TCP : responsable de I'établissement de la connexion et du controle de la transmission. C'est
un protocole de remise fiable. Il s'assure que le destinataire a bien recu les données, au
contraire d'UDP.
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-HTTP (HyperText Transfer Protocol) : protocole mis en ceuvre pour le chargement des pages
web.

-HTTPS : pendant du HTTP pour la navigation en mode sécurisé.
-FTP (File Transfer Protocol) : protocole utilisé pour le transfert de fichiers sur Internet.
-SMTP (Simple Mail Transfer Protocol) : mode d'échange du courrier €électronique en envoi.

-POP3 (Post Office Protocol version 3): mode d'échange du courrier électronique en
réception.

-IMAP (Internet Message Access Protocol): un autre mode d'échange de courrier
¢lectronique.

-IRC (Internet Relay Chat) : protocole de discussion instantanée.

-NNTP (Network News Transfer Protocol) : protocole de transfert de message utilisé par les
forums de discussion Usenet

-SSL ou TLS : protocoles de transaction sécurisée, utilisés notamment pour le paiement
sécuriseé.

-UDP : permet de communiquer, de facon non fiable mais légere, par petits datagrammes.
-DNS (Domain Name System) : systéme de résolution de noms Internet.
-ICMP (Internet Control Message Protocol) : protocole de contrdle du protocole IP.

Indépendamment du transfert entre deux points, quelques protocoles sont nécessaires aussi
pour que les passerelles puissent s'échanger des informations de routage. Ce sont Interior
Gateway Protocol (IGP), Exterior Gateway Protocol (EGP) et Border Gateway Protocol
(BGP).

3.4.1. Les réseaux : [24]

3.4.1.1. Définition :

Le réseau correspond a I’infrastructure physique qui achemine les correspondances

¢lectroniques d’une machine a une autre. Il peut s’agir de cables et de commutateurs associés,
de fibre optique, ou de ressources hertziennes.
Internet est composé d'une multitude de réseaux répartis dans le monde entier. Chaque réseau
est rattaché a une entité propre (université, fournisseur d'acces a Internet, armée) et se voit
attribuer un identifiant unique appelé¢ Autonomous System (AS). Afin de pouvoir
communiquer entre eux, les réseaux s'échangent des données, soit en établissant une liaison
directe, soit en se rattachant a un nceud d'échange (point de peering).

Chaque réseau est donc connecté a plusieurs autres réseaux. Lorsqu'une communication doit
s'établir entre deux ordinateurs appartenant a des AS différents, il faut alors déterminer le
chemin a effectuer parmi les réseaux. Aucun élément d'Internet ne connait le réseau dans son
ensemble, les données sont simplement redirigées vers un autre nceud selon des régles de
routage.

3.4.1.2. Les différents types de réseaux : On distingue :

DIALLO Lassina 17 Thése médecine



Recherche d’informations médicales sur Internet : Usages et obstacles.

3.4.1.2.1. Selon ’étendue :

-LAN ou RLE : Local Area Network ou Réseau Local d’Entreprise
C’est un réseau constitu¢ d’ordinateurs appartenant a un batiment, une agence, une €cole, une
entreprise ou une organisation situ¢ sur une petite aire géographique. La distance entre les
équipements est inférieure a 100 metres dans un LAN, ici le protocole de référence est
TCP/IP.

11 existe aussi le WLAN (Wireless LAN) réseaux local sans fil mise en ceuvre avec des points
d’acces (AP).

Entrepise

Figure 1 : Réseau local (LAN)

Source : Apprendre Informatique http://www.apprendre-informatique.com/
-MAN (Metropolitan Area Network) :

Les réseaux métropolitains sont constitués par I’interconnexion de réseaux situés sur plusieurs
sites distants dans une zone géographique de la taille d’une ville, le débit est supérieur a
100Mbits/s et la distance est de 1’ordre du Km. Il existe aussi le WMAN (Wireless MAN) ou
la BLR (boucle local Radio).
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Figure 2 : Réseau métropolitain(MAN)

Source : Apprendre Informatique http://www.apprendre-informatique.com/

-WAN (Wide Area Network) :

Ce type de réseaux est aussi appelé réseau étendu, grace a des routeurs les WAN transportent
des données entre différents pays, Internet est un exemple de réseau étendu d’ailleurs c’est
aussi le plus grand WAN.
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Figure 3 : Réseau a grande distance (WAN)

Source : Apprendre Informatique http://www.apprendre-informatique.com/
3.4.1.2.2. Selon la relation fonctionnelle entre les composants :

-Client-serveur
-Architecture multi-tiers

-Peer-to-peer (P2P ou Poste a poste)

3.4.1.2.3. Selon la topologie de réseau :
-Réseau en étoile

-Réseau en bus

-Réseau en anneau

-Réseau en grille
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-Réseau toroidal ou en hypercube
-Réseau en arbre

3.4.1.3. La transmission des informations sur le réseau :

Pour transmettre des informations numérisées sur un réseau, on les découpe en paquets et
on les achemine aux différentes machines. Le contréle est assuré par un protocole, par
exemple TCP/IP, pour Internet. Chaque machine est identifiée par un numéro, 1’adresse IP,
adresse unique qui comprend 4x3 chiffres (ex : 182.187.120.134).

Actuellement les besoins en adresses I[P s’accélerent avec le développement des téléphones
portables (GPRS et UMTS), et les technologies WiFi ou Airport (liaisons sans fils) pour
lesquelles chaque machine requiert une adresse IP. On parle de mettre en place un nouveau
protocole de transmission des données baptisé IPv6 qui permettrait d’obtenir un nombre quasi
illimité d’adresses (6x3).

Aller sur Internet nécessite un acces IP. Pour cela, 1'utilisateur emploie le matériel et logiciels
suivants :

-Un ordinateur personnel ou tout autre équipement terminal d'un réseau : assistant personnel,
cable, console de jeux, téléphone mobile.

-Un canal de communication : fibre optique, ligne téléphonique fixe (ligne analogique,
xDSL), ligne téléphonique mobile (3G+, 3G, Edge, GPRS, GSM (CSD), Internet par satellite,
Wi-Fi).

-Un systeme (logiciel/matériel) client pour le protocole réseau utilisé (PPP, PPPoX, Ethernet,
ATM, etc.)

-Un fournisseur d'acces a Internet (FAI) (en anglais ISP pour Internet Service Provider)
Des logiciels sont, eux, nécessaires pour exploiter Internet suivant les usages.

Les réseaux utilisent le plus souvent des liaisons par cable, mais les technologies utilisant les
ressources hertziennes sont en plein essor (WiFi, Bluetooth, Airport).

3.4. 2. Les principaux types de liaisons :

L’accés a Internet peut étre réalisé aupreés d'un Fournisseur d'accés via divers moyens de
télécommunication :

-Filaires :

Ligne téléphonique fixe (ADSL, xDSL, cable coaxial, fibre optique, courant électrique
porteur CPL)

-Sans fil :
Ligne téléphonique mobile : 3G+, 3G, Edge, GPRS, GSM (CSD)
Wi-Fi, Wimax
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Internet par satellite

Aujourd’hui on parle de I’Internet2 ou University Corporation for Advanced Internet
Development, abrégé sous le sigle UCAID, un consortium a but non lucratif conduit par plus
de 200 universités des Etats-Unis et par des partenaires commerciaux issus du domaine des
réseaux et de l'informatique, afin de développer les technologies permettant de faire atteindre
de tres hauts débits au réseau Internet. Internet2 est une marque déposée.

Parmi les entreprises participant au consortium, on peut citer AT&T, Intel, Sun Microsystems,
Nortel, Cisco.

Son but est de développer et déployer des applications et technologies réseau avancées
dépassant les 10 Go/s telles que 1'IPv6, I'IP multicasting et la qualité de service. Le but n'est
donc pas de créer un nouveau réseau séparé¢ de I'Internet existant, mais de s'assurer que les
nouvelles applications et technologies puissent se déployer sur un Internet croissant.

A titre d'exemple de ce réseau ultra-rapide, ces universitaires ont pu télécharger 860 Go en
moins de vingt minutes.

3.5. Les moyens d’information :
3.5.1. Le courrier électronique : [25] [26] [27] [28] [29] [30] [31]

L'expression courrier électronique (abrégée en courriel) désigne officiellement le service
de transfert de messages envoyés par un systéme de messagerie électronique via un réseau
informatique (principalement I'Internet) dans la boite aux lettres électronique d’un destinataire
choisi par I’émetteur. L'expression, qui désigne non seulement le service mais aussi le
message, concurrence, dans sa forme abrégée, les anglicismes d'usage courant e-mail /email
(abréviation de electronic mail) et mail. Il existe plusieurs protocoles de courrier électronique
dont certains ont peu de succes comme X400.

3.5.1.1. Origines :

Le courrier électronique existait avant Internet et fut un outil précieux durant la création
de celui-ci. Il prit forme en 1965 en tant que moyen de communication entre utilisateurs
d’ordinateurs a exploitation partagée. Le Q32 du SDC et le CTSS du MIT furent les premiers
systemes de messagerie ¢lectronique. Ils s'étendirent rapidement en réseau, permettant aux
utilisateurs de transmettre des messages a travers différents ordinateurs. Le systéme
AUTODIN pourrait avoir été le premier, en 1966, a autoriser 1’échange de courriels entre
ordinateurs, le systtme SAGE avait des fonctionnalités similaires quelque temps auparavant.

Le réseau ARPANET fut une contribution majeure a I’évolution du courrier électronique.
Un rapport y indique des transferts de messages intersystémes peu apres sa création, en 1969.
En 1972, Ray Tomlinson proposa I’utilisation du signe @ pour séparer le nom d’utilisateur de
celui de la machine. Ses premiers programmes de courriel SNDMSG et READMAIL jouérent
un réle important dans le développement du courrier électronique, lequel vit sa popularité
fortement augmenter grace a ARPANET.

3.5.1.2. Fonctionnement et utilisation :
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Pour recevoir et consulter des courriels, il est indispensable de disposer d’une adresse
électronique, d’un client de messagerie, ce dernier pouvant étre accessible via un navigateur
Web et d’une boite aux lettres, ou BAL (abrégé de « boite aux lettres »), ou inbox en anglais,
qui est un espace dédié a un utilisateur, ou sont stockés (dans une pile (stack)) les courriels
qui lui parviennent, en attendant qu’il les lise.

A T’origine, le courriel est un document qui contient du texte ASCIIL. Les caractéres qui
peuvent étre utilisés étaient d’abord ASCII, puis des encodages régionaux. Aujourd’hui,
certains logiciels supportent également I’UTF-8, ce qui permet d’augmenter la quantité¢ de
caracteres utilisables simultanément.

Avec MIME, différents fichiers peuvent étre joints au courriel.

Les regles de bon usage du courrier électronique sont décrites dans un document de référence
appelé nétiquette.

L’acheminement des courriels est régi par plusieurs standards : SMTP est dédié a I’envoi d’un
message, POP et IMAP servent a rapatrier des messages pour leur lecture.

Le MUA (Mail User Agent ou client de messagerie) de I’expéditeur envoie par SMTP le
message a un serveur de courrier (celui de son fournisseur d’acces en général) ou MTA, Mail
Transfer Agent.

Le premier MTA route le message vers le MTA hébergeant le domaine du destinataire (celui
de son domaine domaine2.org). Le MTA final délivre au MDA (Message Delivery Agent) qui
est en charge de la gestion des boites aux lettres.

Le destinataire, par I’intermédiaire de son MUA, demande a son serveur de courrier (MDA)
les nouveaux messages par l'utilisation des protocole IMAP ou POP.

Le destinataire, par l'intermédiaire de son navigateur, demande au serveur web de retrouver
les nouveaux messages sur le MDA.

Le serveur envoie le message au MUA du destinataire.

La plupart des fournisseurs d’accés a Internet procurent au moins une adresse
¢lectronique a leurs usagers. Plusieurs sites proposent aussi des adresses gratuites ou
payantes. Comme pour la plupart des services Internet, aucune qualit¢ de service n'est
garantie. Pour s'assurer qu'un message a bien été distribué a son destinataire, il est possible
d'utiliser un mécanisme d'accusé de réception.

Le courrier électronique est un des outils les plus utiles d’Internet. Il est rapide et permet de
joindre des centaines de personnes a la fois si nécessaire et ce, dans le monde entier.

En plus de servir a I’envoi de messages, il permet de télécopier des documents et d’expédier
n’importe quel type de document numérique. Les textes, les logiciels, les sons, les images
voyagent tres facilement sur Internet.

3.5.1.3. Limites :

En revanche, on lui connait un défaut majeur : le systeme n’est pas sécurisé. Un message
peut étre intercepté, lu, modifié par un tiers en cours de route. C’est pourquoi de plus en plus
de professionnels ont recours a des logiciels de cryptage ou des réseaux sécurisés.
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La généralisation de I'usage des signatures €lectroniques devrait permettre d’améliorer sa
fiabilité.

3.5.1.4. Les aspects médico-légaux du courrier électronique :

Le développement du courrier électronique a conduit a poser la question de son statut
juridique et de ses conditions d’utilisation.
En France, la protection des correspondances électroniques est assurée par les dispositions de
I’article 9 du code civil et par celles de I’article 1382 dont elles prolongent les effets
juridiques en outre le médecin peut considérer son e-mail comme une adresse professionnelle
et le faire figurer sur ses ordonnances. Le Conseil National de 1’Ordre 1’a confirmé dans son
bulletin du 25 aotit 1999 (volume 282, numéro 8, page 729).
Au Mali il n’existe pas en notre connaissance de textes de lois relatifs a ce sujet mais les
standards 1égaux et éthiques déja existant s’appliquent a ce domaine.

3.5.2. Les serveurs d’information : [14]

Le serveur est une machine spécialisée qui permet le transfert de fichiers entre

utilisateurs. La majeure partie des informations disponibles sur le Web se trouve dans les
serveurs. Ces derniers permettent aussi les circulations des données a I’intérieur des
entreprises.
Schématiquement, un serveur permet d’héberger des sites Internet. Un site Web est un
ensemble de pages qui peuvent €tre consultées en suivant des hyperliens a l'intérieur du site.
L'adresse Web d'un site correspond en fait & I'URL d'une page Web, prévue pour étre la
premiere consultée : la page d'accueil. La consultation des pages d'un site s'appelle une
« visite », car les hyperliens devraient permettre de consulter toutes les pages du site sans le
quitter (sans devoir consulter une page Web hors du site). Une visite peut commencer par
n'importe quelle page, particuliérement lorsque son URL est donnée par un moteur de
recherche. Techniquement, rien ne distingue la page d'accueil d'une autre page. De 19000 en
1995, le nombre de sites web est passé a pres de 200 0000 000 en 2009.

3.5. 3. Les forums : [14]

Les forums de discussion « news groups » sont des espaces virtuels ou chacun peut
déposer et lire des messages.
Le terme « forum de discussion » est un pléonasme.

Ce lieu de rencontre et d'échange qu'est le forum Internet peut étre un site web a part enticre,
ou simplement un de ses composants. Il offre les mémes possibilités de discussion que les
forums Usenet, mais sous la forme et a 1'échelle d'un site web. Ils sont accessibles via un
navigateur web, et offrent une interactivité intéressante. Un forum est avant tout un site
d'échange, par le biais de messages, que ceux-la soient disponibles sur Internet ou bien sur un
réseau interne comme un intranet ou encore un extranet. Beaucoup de forums exigent
l'acceptation d'une charte avant toute participation. Une telle charte régit l'usage qui peut étre
fait du forum. Le webmestre a normalement une fonction d'administrateur et de modérateur,
cette derni¢re pouvant étre déléguée a une ou plusieurs personnes utilisatrices réguliéres du
forum. Les modérateurs sont chargés de veiller au respect de la charte et de limiter
d'éventuelles tensions entre participants (par exemple, en éditant les messages générateurs de
tensions ou en interdisant I'envoi de nouveaux messages a un des participants).
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Il est possible d'installer facilement un logiciel de forum sur son site web ou son serveur local,
sans devoir réaliser un logiciel par soi-méme. De trés nombreux logiciels de forums sont
disponibles sur Internet, certains étant gratuits.

3.5.4. Les listes de diffusion : [14]

Une liste de diffusion ou liste de distribution, terme parfois abrégé en lidi(e) (mailing list
en anglais, abrégé en ML) est une utilisation spécifique du courrier électronique qui permet le
publipostage d'informations aux utilisateurs qui y sont inscrits. Celle-ci est gérée par un
logiciel adéquat installé sur un serveur.

Le principe est que l'auteur d'un courrier électronique envoie un message a une seule
adresse, celle de la liste de diffusion, et que le serveur distribue celui-ci a tous les abonnés.
Souvent, l'inscription a une liste de diffusion impose un enregistrement et celui-ci limite les
consultations des archives par des opérations techniques plus ou moins contraignantes et peut
poser des questions liées au respect de la vie privée. C'est par exemple le cas des listes gérées
par Yahoo! Groups ou Google Groups. Une liste de diffusion est gérée par un ou plusieurs
administrateurs qui fixent les régles d'utilisation du service :

-L'inscription a la liste peut étre libre ou soumise a approbation ;
-L'envoi de messages peut étre ouvert a tous ou restreint aux abonngés ;
-La liste peut étre modérée, certains messages n'étant relayés qu'apres validation.

3.6. Organisation de ’information :

L’information médicale est donc présente en abondance sur le Web et le probléeme clé est
de I’organiser de facon a retrouver rapidement une information pertinente et de qualité. Elle se
divise en plusieurs volets :

3.6.1. Les sites universitaires : [32]

Les facultés de médecine de plusieurs universités ont leurs propres sites web et proposent
différents types de ressources notamment des cours en ligne et des exercices (QCM et cas
cliniques).

En France on peut citer ceux de :
- Grenoble: http://www.sante.ujfgrenoble.fr/sante/alpesmed/corpus
- Rouen avec le CISMeF :
http://www.chu-rouen.fr/cismef
- Rennes :
http://www.med.univ-rennes1.fr/galesne
- Lyon :

http://cri-cirs-wnts.univlyon1.fr/polycopies
-L’université virtuelle médicale francophone (UMVF): qui regroupe les ressources de
différentes facultés de médecine francaise.

http://www.umvf.prd.fr
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- Un des sites universitaires anglophones les plus connus est celui de Stanford :
http://highwire.stanford.edu qui propose un accés gratuit & de nombreux journaux médicaux
en texte intégral.

Bien qu’elle n’ait pas de site web, les théses de la facult¢ de médecine de pharmacie et
d’odontostomatologie de 1’universit¢ de Bamako sont disponibles en ligne sur le portail
malien d’information de santé a I’adresse: http://www.keneya.net/

3.6.2. Les revues et journaux médicaux : [14]

Il existe de trés nombreuses revues médicales, généralistes, spécialisées ou destinées au
grand public. Elles peuvent étre sur papier ou accessible par Internet (ou les deux).Elles
peuvent contenir des synthéses sur un sujet donné ou des articles de recherche originaux. Les
revues les plus sérieuses comportent un comité de lecture : l'article est soumis a un panel
d'experts avant d'étre accepté, avec ou sans modifications. Les articles sont référencés dans le
Medline, banque de données américaine accessible par Internet.

La classification des revues en termes de sérieux et de prestige ne peut étre que subjective. Un
outil communément admis reste le facteur d’impact, indice se basant sur le nombre de
citations se référant a des articles de la dite revue (autrement dit, 'audience de ces derniers).

En 2005, les revues médicales généralistes les plus prestigieuses sont (par ordre décroissant
de facteur d'impact) :

-The New England Journal of Medicine (Le NEMJ) qui propose en ligne et gratuitement tous
ses articles de plus de six mois disponible sur :

http://content.nemj.org
-Nature Medicine disponible sur :

http://www.nature.com/nm/index.html

-The Lancet disponible sur:

http://www.thelancet.com/

-JAMA (Journal of American Medical Association)

http://jama.ama-assn.org/

-Annals of Internal Medicine

http://www.annals.org/

-British Medical Journal

http://www.bmj.com/

En langue allemande, la revue la plus prestigieuse (toujours en termes d'Impact Factor) est le
Deutsche Medizinische Wochenschrift.
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http://www.thieme.de/dmw/
A coté de ceux-ci, on peut citer :

- Le quotidien du médecin qui met en ligne de nombreux articles.

http://www.quotimed.com

3.6.3. Les agences nationales :

3.6.3.1. La haute autorité de santé (HAS)/L’agence nationale d’accréditation et
d’évaluation en santé (ANAES) : [33]

La Haute Autorit¢ de sant¢ (HAS) reprend, depuis 2005, les missions de 1’Agence
nationale d'accréditation et d'évaluation en santé (ANAES), celles de la Commission de la
transparence (instance scientifique qui évalue les médicaments ayant obtenu leur autorisation
de mise sur le marché), de la Commission d'évaluation des produits et prestations (instance
scientifique qui examine les produits et prestations en vue de leur remboursement par
'Assurance maladie) et du Fonds de promotion de l'information médicale et médico-
¢conomique (FOPIM - instance chargée de fournir de maniere indépendante I’information des
médecins).

Il s’agit d’un organisme d'expertise scientifique, consultatif, public et indépendant. Il est
chargé d’évaluer I’utilité médicale de ’ensemble des actes et prestations pris en charge par
I’assurance maladie, il met en ceuvre la certification des établissements de santé. La HAS
formule des recommandations et rend des avis indépendants, impartiaux et faisant autorité. Ils
permettent d’améliorer la qualité des pratiques professionnelles et des soins prodigués au
patient.

I1 est implanté a la Plaine Saint-Denis.
La HAS repose sur trois principes fondateurs qui sont :

-L’indépendance, -La
rigueur scientifique et

-La transversalité.

Depuis janvier 2005, la Haute Autorité de Santé reprend les missions de plusieurs organismes,
ces dernieres sont donc multiples :

-L'évaluation de la qualité de la prise en charge sanitaire de la population
-L’évaluation du remboursement

-L'évaluation des pratiques professionnelles (EPP)

-L'accréditation des médecins et des équipes médicales

-La procédure d'évaluation et de certification de la qualité de la visite médicale

-La certification des établissements de santé
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-L'information des professionnels de santé et du public sur le bon usage des soins et les
bonnes pratiques

-La certification des sites Internet santé et des logiciels médicaux
-L'évaluation du service attendu ou rendu des produits, actes et prestations de santé

3.6.4. Les agences internationales :
3.6.4.1. L’OMS :

L’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS), (en anglais World Health Organization
(WHO)) est l'institution spécialisée de 'ONU pour la santé. Elle dépend directement du
Conseil économique et social des Nations unies et son si¢ge se situe a Geneve, en Suisse, sur
la commune de Pregny-Chambésy [34].

Selon sa constitution, 'OMS a pour objectif d'amener tous les peuples du monde au
niveau de santé le plus ¢€levé possible, la santé étant définie dans ce méme document comme
un « état de complet bien-&tre physique, mental et social et ne consistant pas seulement en une
absence de maladie ou d'infirmité » [34].

Pour ce faire ’OMS a crée plusieurs projets et programmes pour un acces a des
informations fiables de santé pour ceux qui en ont besoin. Parmi ces programmes on peut
citer :

3.6.4.1.1. The global health Library [36] (accés a 'information de santé fiable pour ceux
qui en ont besoin) est une bibliotheque virtuelle ayant pour objectif de démocratiser 1'acces
aux informations médicales et sanitaires a travers le monde. L’acces a I’information est une
part intégrante de tout systeme de santé car il peut améliorer la santé des populations. La GHL
offre un accés de premier niveau a I’information de santé fiable sous supports papier,
¢lectronique ou autre support a ceux qui en ont besoin.

La GHL fournit une plate-forme virtuelle rassemblant des ressources multiples et indexe des
contenus disponibles sous tous les formats ciblés suivant les besoins de groupes d’utilisateurs
spécifiques.

La GHL vise a :

-Indexer des bases et systémes d’informations fiables dans lesquels différents utilisateurs et
groupes d’utilisateurs (ministeres de la santé, décideurs politiques, professionnels de la santé,
fournisseurs d’information, patients et leurs familles, grand public) pourront se concentrer sur
des connaissances qui répondent le mieux a leurs besoins en informations de santg.

-Agir comme facilitateur permettant 1’accés aux sources d’information de nombreux
fournisseurs clés (compagnies commerciales, institutions gouvernementales, société civile,
organisations caritatives, organismes régionaux et internationaux) et

-S’efforcer a ’universalité en se concentrant sur les pays en voie de développement, agir
comme fournisseur de matériels imprimés essentiels aux zones n’ayant pas d’accés aux
contenus électroniques.

3.6.4.1.2. Le global index medicus [37] a ¢été compilé pour compléter les index
bibliographiques internationalement connus comme Medline de la US national library of
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medecine. Bien que la plupart des périodiques médicaux publiés dans les pays développés
soient indexés dans la base de données Medline ou des outils similaires, il y a encore une
quantité considérable de documentations sanitaires et médicales importantes et valables en
provenance de pays en dehors des principales zones industrialisées non inclues. Aussi ces
documents ont moins de visibilité¢ pour d’autres pays en voie de développement malgré leur
pertinence. Ainsi le traditionnel sens unique du flux de I’information du nord vers le sud
devient de plus en plus contester ce d’autant plus que la plupart des fournisseurs et utilisateurs
d’informations est conscient de I’importance d’un plus grand partage d’information sud-nord
et sud-sud. Le global index medicus publié sous les auspices des bureaux régionaux de
I’OMS, donne acces aux informations bibliographiques et dans certains cas la version
intégrale de certains documents de santé publiés localement. Ainsi le global index medicus
donne une plus grande dimension a la récupération de I’information orientée des bases de
données des pays développés.

3.6.4.2. UNESCO : [38]

L’Organisation des Nations unies pour I’éducation, la science et la culture (ONUESC) est
une institution spécialisée du Systeme des Nations Unies créée le 16 novembre 1945. Elle est
principalement connue sous son acronyme anglais UNESCO (ou Unesco) qui signifie United
Nations Educational, Scientific and Cultural Organization. Son si¢ge est au 7/9, place de
Fontenoy dans le 7¢ arrondissement de Paris.

Son objectif est :« [...] contribuer au maintien de la paix et de la sécurité dans le monde
en resserrant, par I’éducation, la science, la culture et la communication, la collaboration entre
nations, afin d’assurer le respect universel de la justice, de la loi, des droits de I’Homme et des
libertés fondamentales pour tous, sans distinction de race, de sexe, de langue ou de religion,
que la Charte des Nations unies reconnait a tous les peuples. »

L’Unesco poursuit son action a travers cinq grands programmes : 1’éducation, les sciences
exactes et naturelles, les sciences sociales et humaines, la culture, la communication et
I’information.

Dans le domaine de la médecine, PUNESCO a créée la Chaire UNESCO en
«Télémédecine pour le télé-enseignement multidisciplinaire », établie en 2005 a 1’Université
de Genéve (Suisse). Celle-ci intervient dans les domaines et disciplines suivantes :
Enseignement médical continu, usage des TIC en médecine, notamment en télémédecine.

Elle a pour objectifs :

-Promouvoir un systéme intégré d'activités de recherche, de formation, d'information et de
documentation dans le domaine de I’enseignement médical continu, usage des TIC en
médecine, notamment en télémédecine.

-Faciliter la collaboration entre chercheurs de haut niveau, professeurs de renommée
internationale de I'Université et des institutions d'enseignement supérieur de Suisse, d’Europe
et d’autres régions du monde [39].

3.6.5. Les livres électroniques : [40]

« Livre électronique », « livrel » (mot-valise), « livre numérique », ou « livre
bibliothéque » sont les traductions francaise des termes anglais « electronic book », « e-
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book », ou « eBook ». Ces mots désignent aussi bien le contenu (le texte en lui-méme) que le
contenant (I’appareil physique support permettant de visualiser le contenu).L'expression livre
¢lectronique, (synonymes : livrel, ecolivrel, liseuse ou bouquineur) peut désigner plusieurs
choses différentes :

-un ouvrage dont les informations ont ét¢ numérisées et sont disponibles en tant que fichier
informatique ;

-un support €lectronique de ce texte numérisé, ce qui peut-étre soit le support physique (CD,
Carte ¢électronique), soit le support logique, virtuel c'est-a-dire le fichier contenant le texte ;

-différents appareils électroniques portables dont la spécialité est l'affichage de tels fichiers
informatiques.

Les livres électroniques disponibles sur Internet sont le plus souvent en format Portable
Document Format (PDF .pdf),

Comme toutes innovations technologiques, elles présentent des avantages et des
inconvénients.

Il existe plusieurs livres électroniques disponibles sur Internet. Nous pouvons citer entre
autre :

- Le collége des enseignants en radiologie de France (CERF) propose plusieurs livres a
consulter en ligne ou a imprimer sur : http://www.med.univrennes1.fr/cerf/edicuf/index

- Le manuel Merck, accessible en ligne sur : http://www.merck.com

-L’encyclopédie médicochirurgicale (EMC) disponible sur :
http://www.emc-consulte.com

3.6.6. Les sites des sociétés savantes:

Une société savante est une association d’érudits. Elle leur permet de se rencontrer, de
partager, confronter et exposer le résultat de leurs recherches, de se confronter avec leurs pairs
d'autres sociétés du méme type ou du monde universitaire, spécialistes du méme domaine, et
le cas échéant, de diffuser leurs travaux via une revue, des conférences, séminaires, colloques,
expositions et autres réunions scientifiques.

Elles peuvent travailler avec les musées, les écoles, universités, et en France faire don de leurs
fonds aux archives départementales [14].

3.6.7. L’open access [35] : qui se traduit par Libre Acces, est la libre disponibilité en ligne
de contenus numériques. Open Access est principalement utilisé pour les articles de revues ou
de recherches universitaires, sélectionnés par des pairs, publiés gratuitement.

Une des premieres déclarations internationales majeures sur I'Open Access, qui inclut une
définition, une information de fond et une liste de signataires, est le Budapest Open Access
Initiative de 2001. Ce rassemblement est reconnu comme le premier rassemblement historique
fondateur du mouvement Open Access.
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Une seconde initiative internationale majeure, datant de 2003, est la déclaration de Berlin sur
le libre accés a la connaissance en sciences et sciences humaines. Elle est construite et basée
sur la définition issue du Budapest Open Access Initiative. Cette déclaration est fondatrice du
mouvement Open Access.

11 existe deux types d'Open Access avec de nombreuses variations.

Dans la publication en libre accés, également connue comme la voie en « or » d'Open Access,
les revues rendent leurs articles directement et immédiatement accessibles a la publication.
Ces publications s'appellent les « revues a acceés ouverty (ou «Open access journals»). Un
exemple de publication en Open Access est la revue a acces ouvert Public Library of Science.

En ce qui concerne 1'Open Access par auto-archivage, aussi appelée la voie « verte » d'Open
Access, les auteurs font des copies de leurs propres articles publiés, ouvertement accessible.
Ils le font généralement sur une page personnelle ou un dépot institutionnel. Un des
principaux partisans de cette école est Steven Harnad, et cela depuis 1994.

Le Libre Acces est actuellement a I'origine de beaucoup de discussions entre universitaires,
bibliothécaires, administrateurs d'universités et politiques. Il existe un désaccord substantiel
sur le concept de 1'Open Access, avec un grand débat autour de la rémunération économique
d'Open Access par les universitaires.

3.7. Recherche d’informations :
Pour accéder aux nombreuses données disponibles, il existe trois moyens :
3.7.1. Les catalogues :

3.7.1.1. CISMeF : [41]

Le but de CISMeF est d’assister les professionnels de santé¢ dans leurs quétes
d’informations et de connaissances ¢lectroniques disponibles sur Internet. Le cadre de
CISMEeF est centré sur la santé et les sciences médicales, dépassant la médecine proprement
dite. Trois axes prioritaires ont été définis :

-Les ressources concernant I'enseignement,

-La médecine factuelle (recommandations pour la bonne pratique clinique et Conférences de
consensus) et

-Les documents spécialement destinés aux patients et au grand public, dans le but de
participer a I'amélioration de I'éducation sanitaire dans le monde francophone.

CISMEeF est un projet initi¢ par le Centre Hospitalo-universitaire (CHU) de Rouen. Son URL
(Universal Resource Locator) est http://www.chu-rouen.fr/cismef/. CISMeF a débuté en
février 1995, dés la création du site Web du CHU de Rouen qui fut le premier créé d'un
hopital francais.

L'équipe CISMeF est co-dirigée par Stéfan Darmoni, professeur d'informatique médicale a la
faculté de médecine de Rouen et Benoit Thirion, conservateur des bibliothéques. Cette équipe
est constituée de trois autres documentalistes, de deux ingénieurs de recherche et de trois
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doctorants. Des étudiants de master de (bio) informatique et des €éléves ingénieurs de 1'INSA
de Rouen collaborent également a son développement. Sur le plan universitaire, 1'équipe
CISMeF est rattachée a I'équipe TIBS (Traitement de I'Information en Biologie et Santé) du
laboratoire LITIS EA 4108.

Face au nombre croissant de ressources intégrées au catalogue et au besoin de répondre a des
requétes de plus en plus précises, le CHU de Rouen a initi€¢ un nouveau projet : la création de
Doc'CISMeF en juin 2000. Doc'CISMeF est 1'outil qui permet d'effectuer des recherches dans
le catalogue de ressources CISMeF, en proposant des possibilités de recherche plus étendues
et plus performantes, tout en utilisant la méme structure de modéle d'information.

En conclusion, la création du " site-catalogue " manuel CISMeF est justifiée par :
-a)l'avalanche d'informations potentiellement accessibles,

-b) la difficulté de séparer clairement les informations pour les professionnels de celles pour
les patients,

-¢) le manque de spécificité des moteurs de recherche tels que Google quand on les compare
aux meilleurs sites-catalogues qui utilisent le thesaurus de Medline pour indexer les sites, et
enfin et surtout,

-d) la nécessité absolue en médecine de connaitre la source et la qualité¢ de l'information. Il
est difficile, surtout pour les plus jeunes et les débutants, d'évaluer la qualité des sites.

Cette liste de ressources contient un classement thématique, en particulier des spécialités
médicales, un classement alphabétique, et un acces par type de ressources. Depuis juin 2000,
CISMeF a créé un outil de recherche Doc'CISMeF, permettant d'effectuer des recherches dans
le catalogue de ressources, et offre des possibilités de recherche plus étendues.

CISMEF utilise deux outils standards pour organiser I'information : -le
thesaurus MeSH (Medical Subject Headings) utilisé notamment pour la base de données
bibliographique Medline -et le format de

métadonnées du Dublin Core.

Chaque site indexé comprend une notice descriptive. CISMeF adhére aux principes de
qualité¢ de l'information de santé sur l'Internet défini par la Health on the Net (HON)
Foundation depuis 10 ans maintenant. De nombreux travaux de recherche ont été menés
autour du thésaurus MeSH, en créant de nouveaux concepts, comme les métatermes et les
types de ressources. Depuis 2005, un changement stratégique a permit de passer de I'univers
mono-terminologique a un univers multi-terminologique. CISMeF est en train de développer
un serveur multi-terminologique de santé, en collaboration avec le LERTIM de Marseille et la
société¢ privée MONDECA. Dans le cadre de la thése de Suzanne Pereira, CISMeF a
développé un extracteur multi-terminologique, qui permet par exemple a partir d'un compte-
rendu d'hospitalisation d'extraire les termes issus des principales terminologies de santé
disponibles en frangais (MeSH, SNOMED, CIM 10 et CCAM). Le développement d’un outil
de recherche d'information multi-terminologique, qui devrait voir le jour au second semestre
2008 était en cours.

3.7.2. Les banques de données bibliographiques :

3.7.2.1. MEDLINE/PubMed : [42]
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MEDLINE (de I'anglais : Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) est une
base de données bibliographiques regroupant la littérature relative aux sciences biologiques et
biomédicales. La base est gérée et mise a jour par la Bibliothéque nationale de médecine des
Etats-Unis d'Amérique (NLM). Elle était consultable a distance dés 1972 (dés 1988 par
Minitel).

L'interface PubMed permet de consulter gratuitement la base de données a partir d'un
navigateur World Wide Web.

A la fin 2006, la base de données contenait plus de 17 millions d'articles référencés provenant
d'environ 5 000 sources différentes dont les plus anciennes remontent a 1966. A ce titre, elle
est devenue l'outil de travail quotidien indispensable des chercheurs en biologie et des
médecins.

La base de données MEDLINE possede en avril 2007 plus de 15 millions de citations
publiées depuis 1950 dans environ 5000 revues biomédicales (revues en biologie et en
médecine) distinctes. Elle est la base de données de référence pour les sciences biomédicales.

PubMed est le principal moteur de recherche de données bibliographiques de 1'ensemble des

domaines de spécialisation de la biologie et surtout de la médecine scientifique. Il a été
développé par le National Center for Biotechnology Information (NCBI), et est hébergé par la
Bibliotheque nationale de médecine américaine du National Institutes of Health. PubMed est
un moteur de recherche gratuit donnant acceés a la base de données bibliographique
MEDLINE, rassemblant des citations et des résumés d'articles de recherche biomédicale.

Comme avec d'autres index, l'inclusion d'une citation dans PubMed ne comporte pas le
contenu. En plus de MEDLINE, PubMed offre aussi acces a:

-OLDMEDLINE pour les articles d'avant 1966

-Les citations de tous les articles, méme « hors sujet » (c’est-a-dire couvrant des sujets tels
que la tectonique des plaques ou l'astrophysique) de certains journaux de MEDLINE,
principalement ceux publiés dans les journaux importants généralistes de science ou de
biochimie (comme Science et Nature, par exemple).

-des citations en cours de référencement avant leur indexation dans MeSH ou MEDLINE, ou
passage ou statut « hors-sujet »

-des citations plus anciennes que la sélection pour MEDLINE du journal dont elles sont issues
(quand elles sont fournies électroniquement par 1'éditeur)

-les articles soumis gratuitement a PubMed Central

La plupart des citations contiennent un lien vers l'article entier quand celui-ci est disponible
gratuitement (par exemple dans PubMed Central).

PubMed est un des moteurs de recherche qui permettent de chercher dans la base de données
MEDLINE ; ces informations sont également disponibles aupres d'organismes privés comme
Ovid et Silverplatter, entre autres. Pubmed est gratuit depuis le milieu des années 1990.
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Pour une utilisation optimale de PubMed, il est nécessaire d'avoir une compréhension de son
ceeur, MEDLINE, et spécialement le vocabulaire du MeSH, utilisé pour l'indexation des
articles dans MEDLINE.

On peut également trouver dans PubMed des informations a propos des journaux, que 1'on
peut rechercher par titre, sujet, titre abrégé, 1'D de NLM, l'abréviation ISO, et les ISSN
(International Standard Serial Number) écrit et €lectroniques. La base de données « journal »
inclut tous les journaux de la base.

3.7.2.2. HINARI : [43]

L'Initiative d'acceés aux recherches (HINARI) vise a fournir un accés gratuit, ou a trés bas
prix, aux grands périodiques couvrant les domaines de la médecine biologique et des sciences
sociales aux établissements publics et a but non lucratif dans les pays en voie de
développement.

HINARI a été lancé en Janvier 2002 avec plus de 1500 périodiques publiés par les six plus
grands éditeurs du monde : Blackwell, Elsevier Science, Harcourt Worldwide STM Group,
Wolters Kluwer International Health & Science, Springer Verlag et John Wiley, a la suite
d'une Déclaration d'intention signée en juillet 2001. Vingt deux éditeurs supplémentaires se
sont associés en Mai 2002 et offre un acces a plus de 2000 périodiques. Depuis lors le nombre
d'éditeurs qui ont rejoint le projet d'acces aux périodiques HINARI n'a cessé d'augmenter. A
ce jour plus de 70 éditeurs offrent le contenu de leurs publications a travers HINARI. D'autres
sont ¢galement disposés a rejoindre le programme. Un programme d'évaluation est en cours, il
déterminera l'avenir a long terme d'HINARI.

HINARI fait partie de 1'Interréseau-Santé qui a été présenté par Kofi Annan, Secrétaire
général des Nations Unies, au Sommet du millénaire de I'ONU en 2000.

Les établissements publics nationaux et institutions a but non lucratif dans deux groupes de
pays peuvent demander 1'acces a L'Initiative d'acceés aux recherches (HINARI). Les listes de
pays sont basées sur le PNB per capita (chiffres de 2001 fournis par la Banque Mondiale). Les
¢tablissements dans les pays avec un PNB per capita en dessous de $1000 disposeront d'un
acces gratuit a toutes les sources d'information. Les établissements dans les pays avec un PNB
per capita entre $1000 et $3000 disposeront d'un accés a prix réduit en payant une
souscription annuelle de 1000 dollars.

Les établissements admis a participer et dont le personnel et les étudiants auront acces aux
périodiques sont: les universités, les instituts de recherche de santé et de recherche médicale,
les écoles de médecine, de soins, de santé publique, pharmacie et école dentaire; les hopitaux
universitaires, les bureaux de gouvernement fonctionnant dans le secteur de la santé et les
bibliothéques médicales.

Les établissements participant a HINARI auront besoin d'ordinateurs reliés a 1'Internet avec
une connexion a haut débit (56K baud ou plus)

3.7.2.3. INIST : [44]

L'INIST (Institut de l'Information Scientifique et Technique) est une unité de service du
Centre national de la recherche scientifique (CNRS). Il a pour mission de collecter, traiter et
diffuser les résultats de la recherche scientifique et technique. L'INIST est installé a
Vandceuvre I€s nancy.
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L’INIST dispose d’un fonds documentaire couvrant 1’essentiel de la littérature internationale
en Science, Technologie, Médecine, Sciences Humaines, Sociales et Economiques. Il compte
plus de 26 000 titres de périodiques dont 6 600 collections en cours, 75 000 rapports
scientifiques, 115 000 comptes rendus de congres frangais et internationaux, 125 000 theéses
francaises de Sciences et Techniques soutenues en France depuis 1985 et 10 000 ouvrages.

Article@inist est le catalogue des articles et monographies du fonds Inist. Il donne accés a
plus de 11 millions de références d’articles depuis 1990, 29 000 titres de périodiques depuis le
début des collections, 210 000 monographies (théses, conférences, rapports ou ouvrages). 3
000 nouvelles références sont ajoutées quotidiennement.

Le signalement de la production scientifique contemporaine passe particulierement par la
production de deux bases de données bibliographiques multilingues et multidisciplinaires :
PASCAL (depuis 1971) et FRANCIS (depuis 1978). L'INIST a également des missions
d'archivage, pour garantir un acces pérenne aux données et revues scientifiques. Il offre
¢galement aux chercheurs des portails thématiques.

[-Revues est un service destiné aux éditeurs et sociétés savantes de tout domaine scientifique
pour la diffusion sous forme électronique de revues et/ou d’actes de congres scientifiques
qu’ils publient. Les documents produits aprés numérisation de leur version papier ou
directement sous leur forme numérique sont mis en acces libre ou réservé sur ce portail. Le
service [-Revues est construit par 1’association de technologies collaboratives issues du
« logiciel libre ».

3.7.3. Les moteurs de recherche : [14]
3.7.3.1. Définition :

Un moteur de recherche est un logiciel permettant de retrouver des ressources (pages web,
forums Usenet, images, vidéo, fichiers, etc.) associées a des mots quelconques.

Outil de recherche sur le web constitué¢ de « robots », encore appelés bots, spiders, crawlers
ou agents qui parcourent les sites a intervalles réguliers et de facon automatique (sans
intervention humaine, ce qui les distingue des annuaires) pour découvrir de nouvelles adresses
(URL). IIs suivent les liens hypertextes (qui relient les pages les unes aux autres) rencontrés
sur chaque page atteinte. Chaque page identifiée est alors indexée dans une base de données,

accessible ensuite par les internautes a partir de mots-clés.

Les moteurs de recherche ne s'appliquent pas qu'a Internet : certains moteurs sont des logiciels
installés sur un ordinateur personnel. Ce sont des moteurs dits desktop qui combinent la
recherche parmi les fichiers stockés sur le PC et la recherche parmi les sites web. On trouve
¢galement des métamoteurs, c'est-a-dire des sites web ou une méme recherche est lancée
simultanément sur plusieurs moteurs de recherche (les résultats étant ensuite fusionnés pour
étre présentés a l'internaute).

Plus récemment, on trouve également des annuaires qui exploitent des systémes de
folksonomie a base de tags (ou étiquettes) positionnés par les internautes.

Les métamoteurs sont des outils de recherche qui interrogent non leur propre base de données,
mais celles de plusieurs moteurs de recherche simultanément et affichent a l'internaute une
synthése pertinente. Exemple : Ixquick.
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On désigne par Multi-moteurs (ou plus rarement, "super moteur") une page web proposant un
ou plusieurs formulaires permettant d'interroger plusieurs moteurs.

Les moteurs de recherche constituent un enjeu économique. La valeur boursiére de Google,
principal moteur de recherche, est de 165 milliards d'euros en janvier 2008.

L'importance des enjeux économiques a généré des techniques de détournement malhonnétes
des moteurs de recherche pour obtenir des référencements "naturels", le spamdexing.

Les techniques de spamdexing sont pourchassées par les éditeurs de moteurs de recherches,
qui constituent des "blacklists" provisoires ou définitives.

On distingue le spamdexing, détournement malhonnéte, du SEO, Search Engine Optimisation.
Les techniques de SEO sont commercialisées par des sociétés spécialisées.

Selon une étude du cabinet Comscore réalisée en ao(t 2007, les principaux moteurs de
recherche sont:

-Google, (environ 60% des 61 milliards de recherches sur internet)
-Yahoo, (8,5 milliards de recherches, soit 14% du total)

-Baidu, "le Google chinois" qui monte en puissance (3,3 milliards de requétes, soit 5,4% du
total),

-Bing, remplagant de Live Search, (Microsoft) (2,1 milliards de recherches, 3,4%)
3.7.3.2. Fonctionnement :
Le fonctionnement d'un moteur de recherche se décompose en trois étapes principales :

-L'exploration ou crawl : le web est systématiquement exploré par un robot d'indexation
suivant récursivement tous les hyperliens qu'il trouve et récupérant les ressources jugées
intéressantes. L'exploration est lancée depuis une ressource pivot, comme une page d'annuaire
web. Un moteur de recherche est d'abord un outil d'indexation, c'est-a-dire qu'il dispose d'une
technologie de collecte de documents a distance sur les sites web, via un outil que 1'on appelle
robot ou bot. Un robot d'indexation dispose de sa propre signature (comme chaque navigateur
web). Googlebot est le user agent (signature) du crawler de Google.

\

-L'indexation des ressources récupérées consiste a extraire les mots considérés comme
significatifs du corpus a explorer. Les mots extraits sont enregistrés dans une base de données
organisée comme un gigantesque dictionnaire inverse ou, plus exactement, comme l'index
terminologique d'un ouvrage, qui permet de retrouver rapidement dans quel chapitre de
I'ouvrage se situe un terme significatif donné. Les termes non significatifs s'appellent des
mots vides. Les termes significatifs sont associés a une valeur de poids. Ce poids correspond a
une probabilité d'apparition du mot dans un document. Cette probabilité est indiquée sous la
forme d'une "fréquence de terme", ou "inverse de fréquence de terme" et est souvent calculée
par la formule TF-IDF.

-La recherche correspond a la partie requétes du moteur, qui restitue les résultats. Un
algorithme est appliqué pour identifier dans le corpus documentaire (en utilisant l'index), les
documents qui correspondent le mieux aux mots contenus dans la requéte, afin de présenter
les résultats des recherches par ordre de pertinence supposée.
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Des modules complémentaires sont souvent utilisés en association avec les trois briques de
bases du moteur de recherche. Les plus connus sont les suivants :

Le correcteur orthographique : il permet de corriger les erreurs introduites dans les mots de la
requéte, et s'assurer que la pertinence d'un mot sera bien prise en compte sous sa forme
canonique.

Le lemmatiseur : il permet de réduire les mots recherchés a leur lemme et ainsi d'étendre leur
portée de recherche.

L'anti dictionnaire : utilisé pour supprimer a la fois dans 1'index et dans les requétes tous les
mots "vides" (tels que "de", "le", "la") qui sont non discriminants et perturbent le score de
recherche en introduisant du bruit.

Afin d'optimiser les moteurs de recherche, les webmestres insérent des métaéléments
(métatags) dans les pages web, dans I'en-t€éte HTML (head). Ces informations permettent
d'optimiser les recherches d'information sur les sites web.

De plus en plus de producteurs de contenu, a la suite des recommandations du W3C sur le
Web sémantique, indexent leurs bases avec des métadonnées ou des taxinomies (ontologies),
en vue de permettre aux moteurs de recherche de s'adapter aux analyses sémantiques.

3.8. Régulation de I’information :

Les sites « apparemment crédibles » ne fournissent pas forcément une information exacte ou
du meilleur niveau. Pour étre fiable, un site Internet doit vérifier certains critéres.

Le contrdle a posteriori de la fiabilité de I’information récupérée sur Internet fait partie
intégrante du processus d’acquisition de connaissances pour qui souhaite se documenter par le
biais d’Internet, et doit devenir un réflexe systématique.

Cette vérification est aisée lorsqu’il s’agit de sources bien identifiées comme les sites web des
¢diteurs de revues médicales : les documents qui y sont publiées sont des versions numériques
des publications écrites et bénéficient donc de la méme fiabilité.

Elle est plus délicate des qu’on sort de ce cadre et, dans le domaine médical, les tentatives de
mise en place d’instances de contrdle de la fiabilité de I’information sur Internet ont vu
I’émergence de trois principaux concepts : la charte Health On the Net (HON), le Netscoring,
et en France le projet « Qualité des sites de e-santé » du Ministere de I’Emploi et de la
Solidarité.

3.8.1. L’accréditation :

L’accréditation des sites est un mode de régulation particulierement intéressant. En effet, elle
utilise des méthodes reconnues et respectées garantissant une certaine qualité et permet aux
webmasters de s’assurer une certaine protection juridique en cas de litige.

3.8.1.1. La charte HON : [45]

La fondation Health On Net (site www.hon.ch) a vu le jour pour essayer de trouver une
solution a la question de la fiabilité¢ des informations qu’on trouve sur les sites web. Il s’agit
d’une fondation a but non lucratif dont le siege est a Geneve (Suisse), qui propose notamment
des outils de recherches dans les domaines médicaux et biomédicaux dont le moteur de
recherche MedHunt et la charte « Health On Net ».
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La charte « Health On Net », dénommée HONCode, est un document élaboré

par la fondation du méme nom, regroupant un ensemble de recommandations de bonne
conduite qui n’ont aucun caractere obligatoire, congues pour s'assurer que le lecteur connaisse
toujours la source et le but des données qu'il consulte. En aucun cas ce n’est un outil destiné a
¢valuer la fiabilité des informations publiées. Ainsi, il ne s’agit que d’une charte destinée a «
aider a unifier et normaliser la fiabilité des informations médicales et de santé sur le Web ».
Les sites manifestant leur adhésion a cette charte étant controlés par la fondation sur le respect
des critéres édictés dans la charte, la fiabilit¢ de leur contenu peut étre considérée comme
relativement digne de confiance. Il ne faut toutefois pas perdre de vue que I’immensité du
Web est telle qu’il est malgré tout impossible d’obtenir une vérification exhaustive et a
intervalles rapprochés, c’est pourquoi la nécessit¢ de I’évaluation de la justesse des
informations fournies reste a la charge de I’utilisateur.

Les recommandations de la charte sont au nombre de 8 :

1. Autorité : Tout avis médical fourni sur le site sera donné uniquement par du personnel
spécialisé¢ (diplomé€) du domaine médical et des professionnels qualifiés, a moins qu'une
déclaration explicite ne précise que certains avis proviennent de personnes ou d'organisations
non médicales.

2. Complémentarité : L'information diffusée sur le site est destinée a encourager, et non a
remplacer, les relations existantes entre patient et médecin.

3. Confidentialité : Les informations personnelles concernant les patients et les visiteurs d'un
site médical, y compris leur identité, sont confidentielles. Le responsable du site s'engage sur
I'honneur a respecter les conditions légales de confidentialité des informations médicales
applicables dans le pays dans lequel le serveur (ainsi que les éventuels sites- miroir) est situé.
4. Attribution : La source des données diffusées sur le site est explicitement citée avec, si
possible, un hyperlien vers cette source. La date de la derniére modification doit apparaitre
clairement sur la page Web (par exemple: en bas de chaque page).

5. Justification : Toute affirmation relative au bénéfice ou a la performance d'un traitement
donné, d'un produit ou d'un service commercial, sera associée a des éléments de preuve
appropriés et pondérés selon le principe 4 ci-dessus.

6. Professionnalisme : Les créateurs du site s'efforceront de fournir I'information de la fagon
la plus claire possible, et fourniront une adresse de contact pour les utilisateurs qui
désireraient obtenir des détails ou du soutien. Cette adresse (e-mail) doit étre clairement
affichée sur les pages du site.

7. Transparence du financement : Le support d'un site doit étre clairement identifié, y
compris les identités d'organisations commerciales et non commerciales qui contribuent au
financement, services ou matériel du site.

8. Honnéteté dans la publicité : Si la publicité est une source de revenu du site, cela sera
clairement établi. Le propriétaire du site fournira une bréve description de la régle publicitaire
adoptée.

Tout apport promotionnel ou publicitaire sera présenté a l'utilisateur de fagon claire afin de le
différencier de I'apport uniquement créé par l'institution gérant le site.

3.8.1.2. Autres systémes d’accréditation : [48]

HITI :
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Le Health Information Technology Institute (HITI) est une organisation a but non lucratif,
dont la mission est "d’utiliser les technologies de I’information pour améliorer la santé".
Regroupant des organismes publics, des sociétés savantes et des associations de
consommateurs, elle a élaboré un document intitulé "Critéres d'évaluation de la qualité de
l'information de santé sur Internet", repris sur le site du Ministere de la Santé, en France.

IHC :

L'Internet Health Coalition (IHC) est une association américaine réunissant des sociétés et des
universités américaines, du domaine de la santé.
Elle a ¢élaboré un Code international d’éthique pour les sites de santé. Cette charte, basée sur
la 1égislation américaine, autorise la consultation, la prescription et la vente de médicaments
en ligne.

HiEthics :

C'est une charte créée par des sociétés spécialisées dans la santé en ligne, dont le site DrKoop,
et qui délivre le label URAC (Utilization Review Accreditation Commission) a 300 sites
médicaux.

3.8.2. Le Net Scoring : [46]

Le « Net Scoring » est Iattribution de scores a des sites de santé en fonction de critéres
définis par une commission. Il permet d’attribuer des labels de qualité.

Allant encore plus loin dans cette direction, un groupe de travail a été formé comprenant des
médecins, ingénieurs, bibliothécaires et juristes (dans le cadre de Centrale Santé, groupement
professionnel destiné a réunir autour d’un projet fédérateur des centraliens intéressés par la
santé et des professionnels de la santé), chargé d’élaborer « un ensemble de critéres qui
peuvent étre utilisés pour évaluer la qualité de I’information de santé sur Internet ».

Au total, 49 critéres ont été énoncés, répartis en 8 catégories :

La crédibilité (90 points)

Le contenu (78 points)

Les liens (52 points)

Le design (20 points)

L’interactivité (17 points)

Les aspects quantitatifs (9 points)

Les aspects déontologiques (20 points)

L’accessibilité (10 points)

Chaque critere est pondéré en critére essentiel (noté de 0 a 9), critére important (noté de 0 a 6)
ou critere mineur (noté de 0 a 3). Le total de ces critéres donne le score global du site (avec un
maximum de 312 points).

L’utilisateur dispose ainsi d’un véritable moyen quantitatif d’évaluer la qualit¢ de
I’information médicale qui lui est présentée.

3.8.3. Le projet « Qualité des sites de e-santé » [47]

Lancé au printemps 2000, le projet « Qualité des sites de e-santé » initi¢ sous la tutelle du
Ministere de I’Emploi et de la Solidarité de la France a pour objectifs :

- de dégager un certain nombre de régles qui pourraient permettre a 1’internaute de se faire
lui-méme une opinion sur la qualité des sites qu’il consulte

- d’assurer a 1’usager que les sites qui se réclament de ces régles les respectent bien
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- de favoriser la mise en ligne de contenus de qualité et de développer les services offerts en
e-santé.

Les actions envisagées sont :

- inciter les promoteurs de sites a s’inscrire dans une démarche qualité

- mettre en place un espace d’information et de formation a destination des internautes

- a moyen terme, qualifier la qualité de I’information de santé.

Toutefois, la visite de ’URL :

www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/qualite/sommaire.htm permet de se rendre compte que le
projet est a I’arrét depuis juin 2001, date a laquelle a eu lieu la derniére mise a jour du
document.

3.9. Les aspects médico-légaux de I’information : [49]

Comme toute ceuvre originale, les documents publiés sur Internet (sous forme numérique)
devraient en toute logique étre soumis aux mémes droits de propriété intellectuelle que les
documents matériels. Malheureusement, la rapidité, la modicité et la facilité du processus de
reproduction des données numériques quelles qu’elles soient sont aussi mises a profits par
certains pour effectuer des copies, parfois a visée commerciales, parfois a visée plagiaire.
Outre le fait qu’il est pour le moment tres difficile de restreindre les possibilités de copies des
documents électroniques, notamment a cause des logiciels de décryptage ou de
contournement de codes anticopie, force est de constater que la Iégislation en matiére de droit
de propriété intellectuelle des documents numériques n’en est qu’a ses balbutiements et que
ce vide juridique peut constituer un frein a certaines publications sous forme numérique,
restreignant ou retardant ainsi la possibilité d’acces par Internet a la totalité¢ des informations
publiables.

Néanmoins, la culture Internet reste encore majoritairement non commerciale, en raison de sa
filiation puisqu’a I’origine créé et animé essentiellement par des scientifiques qui fonctionnent
beaucoup selon la tradition de coopération et de mise a disposition non onéreuse des
informations.

La médecine, étant a la frontiére entre science pure et technique appliquée, mais aussi entre
préoccupations de soins (de la part des praticiens) et visées commerciales (de la part des
laboratoires pharmaceutiques), est tiraillée entre ces deux logiques opposées que sont la
publication a titre gratuit des informations et la rémunération par le droit de la propriété
intellectuelle. En témoigne par exemple 1’acceés payant au contenu des articles de recherche
clinique. Cependant, la tendance actuelle se dessine vers une mise a disposition a titre gratuit
par les grands éditeurs d’articles ayant une certaine ancienneté.
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4. METHODOLOGIE

4.1. Cadre de I’étude : Cette ¢tude a été réalisée au Mali dans 18 établissements sanitaires du
district de Bamako dont 2 CHU (CHU Gabriel Touré et CHU du Point-G), les 6 CSRef et 10
CSCom tirés au hasard sous la direction du centre d’expertise et de recherche en télémédecine
et e-santé (CERTES) en collaboration avec la fondation Health On the Net.

4.2. Population d’étude : Notre population d’étude était constituée de professionnels de la
santé exercant dans les établissements sanitaires susmentionnés. Elle était repartie en quatre
catégories que sont : les médecins spécialistes, les médecins généralistes, les infirmiers (y
compris les assistants médicaux) et les étudiants en fin de cycle.

e Critéres d’inclusion :

Tous les professionnels de la santé (y compris les étudiants en médecine) exercant dans les
¢tablissements sanitaires retenus ont été inclus dans notre étude.

e Critéres de non inclusion :

Les professionnels de la santé exercant en dehors du cadre d’étude ont été exclus de notre
étude.

e Taille de I’échantillon :
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Il s’agissait d’un échantillon aléatoire composé de professionnels de la santé exercant dans le
cadre d’étude défini. Pour constituer notre échantillon nous avons utilisé I’annuaire 2008 des
hopitaux du ministere de la santé.

Nous avons émis 1I’hypothése qu’environ 67% [69] de ’ensemble des professionnels de la
santé utiliseraient Internet. Le nombre de sujets nécessaires pour obtenir un tel pourcentage
avec une précision de plus ou moins 5% a été calculé a 204 personnes.

Nous avons également émis ["hypothése que 50% des personnes sollicitées ne prendrait pas le
temps ou ne souhaiterait pas y répondre étant donné que les enquétes aupres des
professionnels de la santé ont habituellement un taux de réponse de 50-55%, nous avons donc
s¢lectionné 306 individus pour constituer notre échantillon.

4.3. Type d’étude : Il s’agissait d’une étude transversale avec recueil prospectif de données.

4.4. Durée de I’étude : Le recueil des données s’est déroulé du 06 Septembre 2010 au 20
Octobre 2010.

4.5. Recueil des données :

Nous avons procédé¢ a la distribution des questionnaires aux professionnels de la santé
exercant dans les établissements situés dans notre cadre d’étude. Ce questionnaire structuré en
quatre parties (présentation, acceés a 1’information et obstacles, qualité de I’information et
perspectives) a permis de recueillir des informations sur les modalités d’utilisation d’Internet
et les obstacles.

Le recueil des données s’est déroulé suivant une démarche quantitative.

Les techniques employées dans cette étude se présentaient sous la forme d'enquéte avec
utilisation de questionnaires. L’enquéte s’est déroulée librement avec un questionnaire auto-
administré devant étre rempli par le professionnel de santé dont le statut était, a priori, défini
dans son énoncé.

Les questionnaires ont été distribués sur le lieu de travail et ont été collectés une fois remplis
par les professionnels de la santé.

Les réponses obtenues ont été transcrites dans un fichier informatique pour traitement. Ce
fichier a été construit avec le logiciel «Epi — Info 6». Les variables qualitatives ont été
comparées par le test du Khi 2 en prenant un risque o a 5%. Les graphiques ont été réalisés
avec le logiciel Excel de Microsoft. Pour le reste du travail nous avons utilisé le logiciel MS
Word.

Dans notre étude nous avons cherché a recueillir des informations sur les modalités
d’utilisation d’Internet comme outil de recherche documentaire par les professionnels de la
santé et les obstacles a cette utilisation.

Préalablement a la phase d’enquéte une revue de la littérature nous a permis de recenser les
items de I’utilisation d’Internet en médecine pour élaborer le questionnaire.

4.6. Recherche documentaire :
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Des ouvrages et articles publiés ont ét¢ recensés suite a une recherche dans un certain nombre
de bases de données (MEDLINE / PubMed, Inist) et sur certains sites Internet dédiés au sujet.
Une multitude de documents (theses, articles, rapports ou résumés) a été recensée. Seuls les
documents en langues francaise ou anglaise ont été consultés.

Seuls les documents relatifs a 1’utilisation d’Internet par les professionnels de la santé ont été
retenus.

5. RESULTATS

Au terme de notre enquéte, 195 questionnaires ont été recueillis sur les 306 distribués, soit un
taux de réponse de 63% ; ce taux est supérieur a la moyenne des enquétes par questionnaire
aupres des professionnels de la santé [70] et pourrait s’expliquer par la méthode de recueil des
données.

Parmi les 195 questionnaires recueillis, seuls 187 ont été validés et 8 ne 1’ont pas été

essentiellement pour mauvais remplissage du questionnaire.

5.1. Caractéristiques sociodémographiques :

TABLEAU I : REPARTITION SELON L’AGE ET LE SEXE

M 32 49 27 28 136
F 25 12 11 3 51
Total 57 61 38 31 187

Les professionnels de sexe masculin et appartenant a la tranche d’age 30-39 ans représentaient
26,2% (n=49) des répondants.
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Figure n° 4 : Répartition selon la profession

Les médecins constituaient 44% (n=82) de 1’échantillon correspondant a 17% (n=31) de
spécialistes et 27% (n=51) de généralistes.
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Figure n° S : Répartition selon I’effectif par catégorie d’établissements

Les professionnels de santé¢ exergant dans les CHU constituaient 73% (n=137) des
répondants.

TABLEAU II : REPARTITION PAR CATEGORIE DE PROFESIONNELS ET D’ETALISSEMENTS DE
SANTE
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Médecins 25 6 0 31
spécialistes

Médecins 29 12 10 51
généralistes

Etudiants 34 24 0 58
Infirmiers 19 18 10 47
Total 107 60 20 187

On constatait la présence de 58,6% (n=34) des étudiants dans les CHU et 1’absence de
spécialistes dans les CSCom.

TABLEAU III : REPARTITION DES PROFESSIONNELS DE SANTE SELON LE SEXE

Médecins spécialistes 26 5 31

M¢édecins 38 13 51

généralistes

Etudiants 39 19 58

Infirmiers 17 30 47
Total 120 67 187

Les femmes représentaient 63,8% (n=30) des infirmiers contre seulement 26,4% (n=37) des
médecins.

TABLEAU 1V : REPARTITION DES PROFESSIONNELS DE SANTE SELON L’AGE

20 — 29 ans 0 5 52 0
30 —39 ans 5 18 6 32
40 — 49 ans 8 17 0 13
50 et plus 18 11 0 2
Total 31 51 58 47
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La tranche d’age 20-29 ans était constituée de 91,2% (n=52) d’¢tudiants, celle de 30-39 ans
de 52,4% (n=32) d’infirmiers tandis que les médecins spécialistes constituaient 58% (n=18)
de la tranche 50 ans et plus.

5.2. Accés a information :
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Figure n° 6 : Répartition selon la possession d’un ordinateur personnel

Nous avons constaté que 81,2% (n=152) des répondants possédait un ordinateur personnel.
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B Oui

B Non

Figure n°7 : Répartition selon I’accés a Internet.

Nous avons observé que 77% (n=144) des répondants avait acces a Internet.

TABLEAU V : REPARTITION SELON LE LIEU D’ACCES

Service 6,94%
Domicile 12 8,33%
Cybercafé 117 81,25%
Autres 5 3,48%
Total 144 100%

Les cybercafés constituaient le lieu d’acceés pour 81,2% (n=117) des répondants utilisant
Internet.

TABLEAU VI : REPARTITION SELON LA FREQUENCE D’ACCES A INTERNET

tous les jours 0%

1 a 3 fois par semaine 52 36,1%
1 a 3 fois par mois 72 50%

Occasionnellement 20 13,9%
Total 144 100%

L’acces 1 a 3 fois par mois était la fréquence d’acces de 50% (n=72) des répondants ayant
acces a Internet. En revanche aucun d’entre eux n’utilisait Internet de fagon quotidienne.

5.3. Obstacles a I’accés a ’information :
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TABLEAU VII : REPARTITION DES OBSTACLES SELON LES NON UTILISATEURS D’INTERNET

Manque de compétence 33 76,7%
Manque de temps 5 11,6%
Manque d’engouement 3 7%

Autres 2 4,7%
Total 43 100%

Nous avons constaté que le manque de compétence en informatique constituait 1’obstacle le
plus évoqué par les non utilisateurs d’Internet avec 76,7% (n=33).

TABLEAU VIII : REPARTITION DES OBSTACLES SELON LES UTILISATEURS D’INTERNET

Manque d’infrastructures 39 27,6%
Manque de formation 33 23,1%
Méconnaissance des sources 18 12,7%
Coits de connexion 35 24.7%
Langue 11 6,7%
Autres 8 5,2%
Total 144 100%

Selon les utilisateurs d’Internet, I’obstacle le plus fréquemment évoqué était le manque
d’infrastructures avec 27,6% (n=37).

5.4. Modalités de recherche d’information :
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93%

Figure n°8 : Répartition selon la pratique de la recherche d’information

La recherche documentaire était pratiquée par 93% (n=134) des professionnels de santé
utilisateurs d’Internet.

TABLEAU IX : REPARTITION DES PROFESSIONNELS SELON LES DIFFICULTES DE LA
RECHERCHE D’INFORMATION

Bruit documentaire 52 38,8%
Informations non 62 46,2%
pertinentes

Durée de recherche 20 15%
Total 134 100%

Le manque de pertinence des informations était la contrainte rencontrée par 46,2% (n=62) de
ceux qui pratiquent la recherche d’information.

TABLEAU X : REPARTITION SELON LES SOURCES D’INFORMATION

Moteurs de recherche 62 46,2%
Bases de données 50 37,3%
Sites web 10 7,5%
Revues et journaux 12 9%
Catalogues 0 0%
Total 134 100%
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Les moteurs de recherche étaient la source d’information utilisée par 46,2% (n=62) des
répondants.

TABLEAU XI : REPARTITION SELON LES TYPES D’ INFORMATION

Pédagogiques 63 47%
Scientifiques 51 38%
Statistiques 10 7,5%
Autres 10 7,5%
Total 134 100%

L’information pédagogique était la plus recherchée par 47% (n=63) des répondants.

5.5. Qualité de ’information :

B Oui

B Non

Figure n°9 : Répartition selon la vérification de la qualité de I’information.

Seulement 29% (n=39) des répondants vérifiaient la qualité des informations.
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Figure n° 10 : Répartition selon les critéres de qualité.

La date a ét¢ le critere de confiance évoqué par 36% (n=14) des répondants.
Les systemes d’accréditation de 1’information médicale en ligne étaient totalement inconnus.

5.6. Perspectives :

TABLEAU XII : REPARTITION SELON L’APPRECIATION DE LA RECHERCHE SUR INTERNET

10 7,2%

Non nécessaire

Optionnelle 16 12%
Bénéfique 44 32,8%
Indispensable 64 48%
Total 134 100%

La recherche d’information sur Internet était jugée indispensable par 48% (n=64) des

répondants.
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3%

B Oui

B Non

97%

Figure n°11 : Répartition selon la perception de ’impact des informations recueillies.

L’impact des informations recueillies sur la pratique quotidienne était ressenti par 97%
(n=130) des répondants.

TABLEAU XIII : REPARTITION SELON L’APPORT DES INFORMATIONS RECUEILLIES

47%

Amélioration de la formation 63

Amélioration de la prise en 71 53%
charge

Total 134 100%

Une amélioration de la prise en charge des patients a été 1’apport évoqué par 53% (n=71) des

répondants.

TABLEAU XIV : REPARTITION SELON LES PROPOSITIONS DE SOLUTIONS AUX OBSTACLES

52 Thése médecine
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Dotation en matériel 77 41,2%
Formation 47 26,7%
Meilleur acceés Internet 50 25,1%
Production locale 13 7%

Total 187 100%

La dotation en matériel informatique était la solution proposée par 41,2% (n=77) des
répondants.

5.7. Tableaux croisés :

TABLEAU XV : REPARTITION DES PROFESSIONNELS DE SANTE SELON L’ACCES A INTERNET

M¢édecins spécialistes 28 3 31
Médecins généralistes 46 5 51
Etudiants 49 9 58
Infirmiers 21 26 47
Total 144 43 187

Les infirmiers constituaient 60,4% (n=26) des répondants qui n’avaient pas d’acces a Internet.

TABLEAU XVI : ACCESSIBILITE A INTERNET SELON L’AGE

20 —29 ans 47 10 57
30 -39 ans 53 8 61
40 — 49 ans 28 10 38
50 et plus 16 15 31
Total 144 43 187

Dans la tranche d’age 30-39 ans, 87% (n=53) des répondants avait acces a Internet.

TABLEAU XVII : ACCESSIBILITE A INTERNET SELON LE SEXE

Masculin 105 15 120
Féminin 39 28 67
Total 144 43 187

Chez les professionnels de santé de sexe masculin, 87,5% (n=105) avait acces a Internet.
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TABLEAU XVIII : ACCESSIBILITE A INTERNET SELON LA CATEGORIE D’ETABLISSEMENT

CHU 109 28 137
CSRéf 22 8 30
CSCom 13 7 20
Total 144 43 187

Dans les CHU, 79,5% (n=109) des répondants avait accés a Internet.

TABLEAU XIX : REPARTITION DES PROFESSIONNELS DE SANTE SELON LE TYPE
D’INFORMATION RECHERCHE

Pédagogiques 3 29 31 9 72
Scientifiques 11 16 15 0 42
Statistiques 7 0 3 0 10
Autres 7 1 0 2 10
Total 28 46 49 11 134

L’information pédagogique était recherchée par 53,7% (n=72) de I’ensemble des
professionnels de santé.
TABLEAU XX : REPARTITION DES PROFESSIONNELS DE SANTE SELON LA SOURCE
D’INFORMATION UTILISEE

Moteurs de 2 27 34 9 72
recherche

Sites web 4 9 5 2 20
Bases de données 13 7 10 0 30
Revues et 9 3 0 0 12
journaux

Catalogues 0 0 0 0 0
Total 28 46 49 11 134

Les moteurs de recherche étaient la source d’information utilisée par 53,7% (n=72) des
répondants.
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
6.1. Approches théoriques sur I’adoption des technologies :

Avant de commenter les résultats de cette étude en détail, nous avons voulu mettre en avant
certaines considérations théoriques. Le "Diffusion of Innovations (Dol)"[50] de Everett
Rogers et le "Technology Adoption Model (TAM)"[51, 52] de Fred Davis indiquent différents
facteurs ayant un impact sur I’adoption de nouvelles technologies.

Le Diffusion of Innovation de Rogers considére "le processus par lequel (1) une innovation
(2) est transmise a travers certains canaux (3) au cours du temps (4) parmi les membres d’un
groupe social". En considérant cette innovation, Rogers se focalise particulierement sur cinq
caractéristiques de I’innovation qui déterminent son taux d’adoption. Ceux-ci sont:
I’avantage relatif, la compatibilité¢, la complexité, la possibilit¢ d’expérimentation et
’observabilité.

Rogers résume 1’impact de ceux-ci en disant que "les innovations percues comme ayant un
avantage relatif, une compatibilité, une possibilité d’expérimentation, une observabilité plus
grands et moins de complexité seront adoptées plus rapidement que les autres ".

Le modele original du Technology Adoption Model de Davis se focalise sur deux aspects de
la technologie : 1'utilité percue et la facilité percue d’utilisation. Une nouvelle version du
TAM de Venkatesh et Davis, appelée TAM2, inclus I'influence sociale. Plus récemment en
2003, Venkatesh, Davis et collaborateurs ont crée le "Unified Theory of Acceptance and Use
of Technology" (UTAUT) qui ¢énonce trois déterminants directs d’intention d’utilisation
(espérance de performance, espérance d’effort et influence sociale) et deux déterminants
directs de comportement d’utilisation (intention et facteurs favorisants).
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Le but de cette parenthése est la compréhension de ces théories qui pourraient servir
d’explication a certaines des constations de cette étude.

6.2. Caractéristiques sociodémographiques :

Notre ¢échantillon était composé de 64% d’homme contre 36% de femme. Cette
surreprésentation des hommes au sein de la population d’étude peut s’expliquer par le fait que
dans le secteur de la santé les hommes sont plus nombreux que les femmes.

Les professionnels de santé de la tranche d’age 30-39 ans ont été les plus représentés dans
notre étude. Ce résultat est peut étre di a la structure de la population qui est trés jeune, mais
aussi a la prédominance des jeunes médecins et des étudiants en fin cycle dans la composition
de I’échantillon. Seulement 16 % des répondants de notre étude avait 50 ans et plus.

Dans notre étude, nous avons enregistré la participation de 2 centres hospitaliers de 3™
référence (CHU Point G, CHU Gabriel TOURE); des 6 centres de référence de commune et
de 10 CSCOM choisis au hasard.

Nous avons constaté que 73% des répondants provenaient des hopitaux. Cette disparité entre
hopitaux/centres de référence et CSCom s’explique par le personnel trés limité dans ces
derniers (CSCom).

Nous avons observé une fréquence plus élevée des étudiants dans les hopitaux par rapport aux
autres établissements. Ces résultats s’expliquent par la forte présence des étudiants dans les
CHU dans le cadre de leur formation.

6.3. Acces a I’information :

L’accés aux contenus est une étape inséparable de I’acces aux infrastructures physiques. Avec
seulement 5,6% [53] de la population d’internautes du monde, I’Afrique semble laisser pour
compte dans la révolution numérique. Comme 1’énonce les modeles théoriques précédemment
évoqueées, les statistiques montrent un taux d’accés a Internet des médecins supérieur aux
moyennes nationales mais celui-ci semble superposable a ces dernieres car il ne serait que le
reflet du taux de pénétration d’Internet dans chaque région prise séparément.

Dans notre étude, ils étaient 81% a posséder un ordinateur personnel et seulement 77% a avoir
acces a Internet. Ce dernier chiffre cache d’énormes disparités quant aux caractéristiques
sociodémographiques, la fréquence et le lieu.

Dans notre étude 87,5% des hommes ont accés a Internet contre seulement 58,2% des
femmes. Cette situation est expliquée ainsi dans une étude sur 1’accés aux informations
médicales en ligne : alors que les médecins consultent souvent Internet en fin de journée ou
lors des week-ends, les femmes mariées doivent gérer les questions domestiques et familiales

[9].

De méme, 1’acces a Internet était différent dans les CHU et dans les CSRéf et les CSCom. En
effet si 79,5% de ceux qui travaillaient dans les CHU avaient accés a Internet, seulement 65%
de ceux qui sont dans les CSCom y avait acces. Ceci pourrait s’expliquer par la prédominance
dans les CHU de médecins spécialistes ou en formation et d’étudiants en fin de cycle ayant un
besoin plus ¢levé d’informations médicales.

DIALLO Lassina 56 Thése médecine



Recherche d’informations médicales sur Internet : Usages et obstacles.

L’4ge semble étre aussi un facteur déterminant de I’acces a Internet. Les tranches d’age 20-29
ans et 30-39 ans avaient les taux d’acces a Internet les plus élevés avec respectivement 82,4 et
86,8% contre seulement 51,6% pour les plus de 50 ans. D’apres le UTAUT ces différences
sont probablement dues a la familiarité avec les TIC pour les plus jeunes et sont appelées a
disparaitre. De plus il est aisément compréhensible qu’un professionnel de santé en fin de
carriere soit peu enclin & modifier ses habitudes de travail.

Bien que quelques rares études soulignent une différence d’acces entre médecins généralistes
et spécialistes, ceci ne semble pas étre le cas dans notre étude. Par contre il existe une
différence entre les médecins et les infirmiers. Si 63% des médecins avait acceés a Internet,
seulement 38% des infirmiers y avait acces et ce pour une utilisation personnelle la plupart du
temps. Ces résultats s’expliquent en partie par un rapport du PNUD publié en 1999, selon
lequel, ’acces et 1’utilisation des TIC sont liés aux niveaux d’instruction et de revenus [54],
les médecins ayant un niveau d’instruction et un revenu supérieurs a celui des infirmiers. En
plus de cela, les médecins sont plus orientés vers la formation continue que les infirmiers.

Avec tres peu de foyers connectés a Internet dans les pays du Sud, les points d’acces sont
essentiellement les cybercafés et le bureau. Les professionnels de la santé n’échappent pas a
cette régle. Dans notre étude 81,2% de ceux ayant acceés a Internet I’avait a partir d’un
cybercafé.

De plus cette faible pénétration d’Internet dans les pays en voie de développement influence
la fréquence d’utilisation qui se fait de fagon occasionnelle en fonction des besoins. Ainsi
dans notre étude 50% de ceux qui utilisaient Internet le faisaient a la fréquence de 1 a 3 fois
par semaine et il n’existait pas de professionnel de santé utilisant Internet de fagon
quotidienne.

6.4. Obstacles :

La recherche d'informations médicales (en utilisant Internet ou toute autre ressource) n'est
qu'un élément d'un processus complexe, entre un besoin d'informations, et l'intégration des
réponses obtenues dans la prise de décisions cliniques. Ely JW a distingué cinq niveaux
d’obstacles s’opposant a I’obtention des réponses aux questions cliniques : obstacles liés a la
reconnaissance d’un besoin d’information, obstacles liés a la formulation de la question,
obstacles liés a la recherche d’informations, obstacles liés a la formulation de la réponse,
obstacles liés a I'utilisation de la réponse pour prendre en charge un patient donné [7].

Dans notre étude, plusieurs obstacles a la recherche d’informations sur Internet sont
fréquemment évoqués par les professionnels de la santé interrogés.

6.4.1. Liés au professionnel de santé :
6.4.1.1. Manque de connaissances ou de compétences spécifiques :

Dans la littérature, les professionnels de santé ne connaissent pas toujours les sources
d’informations en ligne. Certains peuvent confondre une base de données et un moteur de
recherche. Ils ressentent souvent un manque de compétences, et expriment des difficultés a
utiliser Internet ou pour mener une recherche. Soixante-quatorze pour cent des médecins ont
déclaré un manque de formation comme raison de ne pas utiliser Internet [55]. De nombreux
praticiens souhaitaient bénéficier d’une formation a I’utilisation de I’Internet et aux bases de
données.
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Dans notre étude, le « manque de formation ou de connaissances concernant Internet ou les
techniques de recherche » était un obstacle a I’utilisation d’Internet comme source
d’informations médicales pour 76,7% des répondants non utilisateurs d’Internet contre
seulement 23,1% des utilisateurs. Or plusieurs études [56] ont montré qu’une formation
informatique de quelques heures suffit pour augmenter significativement 1 utilisation
d’Internet par les médecins et leur permettre un usage courant de cet outil.

6.4.1.2. Manque d’engouement :

La motivation est un probléme individuel qui est difficilement quantifiable et améliorable.
L’utilisation d’Internet pour la pratique clinique manque d’utilité pour certains professionnels
de santé. Dans une étude, un médecin généraliste sur trois a déclaré ne pas utiliser I’Internet
par « manque d’intérét » [57].

Dans notre enquéte, cet obstacle a ét¢ évoqué par seulement 6,9% des répondants non
utilisateurs d’Internet.

6.4.1.3. Age élevé, sexe féminin :

Les praticiens plus agés ou de sexe féminin semblent moins utiliser Internet pour rechercher
des informations médicales. Mais, les différences d’utilisation selon 1’age ou le sexe ne sont
pas toujours significatives dans la littérature.

Dans notre enquéte, 87,6% des répondants agés de moins de 50 ans étaient utilisateurs, contre
51,6% de ceux agés de 50 ans ou plus.

87,5% des hommes avaient acces contre 58,2% des femmes.

6.4.2. Liés aux conditions d’exercice :
6.4.2.1. Manque de temps, forte activité :

Le manque de temps est un obstacle important, fréquemment rapporté dans la littérature. Pour
43,7 % des répondants a I’enquéte de Williams PAH, la contrainte temporelle en consultation
était la premicre raison de ne pas pouvoir rechercher les informations appropriées en utilisant
Internet sur le lieu d’exercice [58]. Le « manque de temps » était le deuxiéme obstacle a
’utilisation d’Internet pour la recherche d’informations médicales, le plus choisi dans notre
enquéte (11,6 % des répondants).

Dans I’enquéte de Croste E, le manque de temps était un obstacle a 'utilisation d’Internet
pour 71 % des médecins non internautes, et « plutdt chez les médecins a forte activité [plus de
120 patients par semaines] que les autres » [57].

6.4.3. Liés a la technologie :
6.4.3.1. Manque d’infrastructures :
La carence d’infrastructure informatique dans certains établissements ou services médicaux

constitue I’obstacle le plus important pour I’acces a I’information médicale en ligne. Dans les
Centres de Santé communautaires, les Centres de Santé régionaux et certaines cliniques
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privées, l’informatique est trés peu présente, voire inexistante. Dans les hopitaux
universitaires, le nombre d’ordinateurs connectés varie sensiblement d’un service a I’autre, de
méme que la qualité de la connexion. Le manque d’accés a un ordinateur équipé d’une
connexion a I’Internet était une des principales difficultés rapportées dans I’enquéte menée en
1999 [59]. En 2007, le manque d’acces a Internet a été cité par 20,9 % des généralistes
comme raison de ne pas consulter les sites médicaux sur la Toile [60].

Si 81,2% des répondants a notre enquéte disposaient d’un acces a Internet, ils sont néanmoins
27,6% a évoquer ce probléme comme obstacle a 1’acces a I’information.

6.4.3.2. Coiit élevé :

Les « cofits » liés a I'utilisation d’Internet ont été cités comme obstacle par 24,6% des
répondants de notre étude. Ceci est i€ a la faiblesse du taux de pénétration d’Internet et aussi
a la qualité de la bande passante qui est tres faible.

6.4.4. Liés aux informations :
6.4.4.1. Trop d’informations a trier :

Les professionnels de santé se sentent surchargés d’informations lors des recherches. Cet
obstacle est I’un des plus fréquemment rapportés dans la littérature : 58,7 % ont cité un exces
d’informations a trier comme obstacle s’opposant a leur utilisation d’Internet pour la
recherche documentaire [61]. Dans notre enquéte, « trop d’informations a trier » a été
I’obstacle le plus choisi (47,7 % de ’ensemble des répondants).

6.4.4.2. Manque de pertinence des informations :

Les professionnels de santé sont soucieux de la pertinence des informations médicales qu’ils
recherchent. Dans la littérature, ils reprochent aux informations accessibles en ligne de
manquer de spécificité, d’étre inappropriées pour répondre aux questions concernant leurs
patients, et d’€tre difficiles a interpréter et a appliquer.

Le « manque de pertinence des informations » était un frein pour 46,2 % des répondants a
notre enquéte.

6.4.4.3. Barriére linguistique :

Dans notre enquéte, la « barriere de la langue (ex. : documents en anglais) » a été I’obstacle le
moins choisi (6,7 % des répondants). La prépondérance des informations médicales publiées
en anglais sur le web et les difficultés potentielles de compréhension pour des lecteurs non
anglophones nous avaient amen¢ a envisager cet obstacle linguistique.

Nous pensons que ce faible pourcentage est li¢ a la situation linguistique du Mali qui est un
pays francophone donc les praticiens de ces pays ne recherchent que peu ou pas
d’informations en anglais et par conséquent ne mesurent pas I’impact de cette barriére.

6.4.5. Autres obstacles :
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6.4.5.1. Temps de recherche :

Une étude a montré que la durée moyenne consacrée a la recherche d’une information
médicale est de 30 minutes [62, 56]. Ceci fait d’Internet un outil difficilement utilisable dans
le cadre d’une consultation et peu rentable en particulier pour le débutant [63]. La longueur du
temps de recherche a ét¢ évoquée comme obstacle par 14,9% des répondants de notre
enquéte. Nous pensons que cet obstacle est utilisateur dépendant car un médecin ayant
auparavant exploré certains sites peut en revanche y avoir acces rapidement [64] ce qui
réduirait considérablement le temps d’acces a I’information recherchée.

6.5. Qualité de ’information :

Les sites « apparemment crédibles » ne fournissent pas forcément une information exacte ou
du meilleur niveau. Pour étre fiable, un site Internet doit vérifier certains critéres.

L’utilisateur est ainsi astreint & déterminer par lui-méme quelle confiance il peut accorder aux
informations qu’il est parvenu a trouver sur Internet.

Le controle a posteriori de la fiabilit¢ de I’information récupérée sur Internet fait partie
intégrante du processus d’acquisition de connaissances pour qui souhaite se documenter par le
biais d’Internet, et doit devenir un réflexe systématique.

Cette vérification est aisée lorsqu’il s’agit de sources bien identifiées comme les sites web des
éditeurs de revues médicales : les documents qui y sont publiées sont des versions numériques
des publications écrites et bénéficient donc de la méme fiabilité en revanche elle est plus
délicate deés qu’on sort de ce cadre.

Dans notre étude la qualité des informations recueillies est vérifiée par seulement 29,1% des
répondants et cela sur des critéres pas forcement objectifs. De plus aucun répondant ne
connait un organisme ou un systeme d’accréditation de I’'information médicale sur Internet.
La date a été le criteére de qualité le plus évoqué par 35,8% des répondants suivis des auteurs
25,6% et de la source 20,5%.

En revanche 70,9% des répondants disent ne pas vérifier la qualit¢ des informations
recueillies mais ne donnent aucune raison. Nous pensons que ceci est li¢é d’une part aux
difficultés d’acces a Internet et a la perception qu’ils ont d’Internet comme média digne de
confiance et que tout ce qui s’y trouve est digne de confiance d’autre part.

6.6. Modalités de recherche d’information :

Les professionnels de la santé utilisent Internet comme une grande bibliothéque virtuelle ou
ils peuvent trouver toutes sortes d’informations. La navigation sur Internet, permet un acces a
une multitude d’informations. Le médecin peut ainsi trouver des renseignements sur une
pathologie, un type de traitement, etc. 93% des professionnels de santé disent rechercher des
informations médicales. Dans la mise en ceuvre des différentes composantes de la formation
médicales, les professionnels de la santé ont des besoins énormes et variés d’informations. Il
peut s’agir d’informations bibliographiques, pédagogiques, statistiques ou en rapport avec
I’actualité médicale. Ainsi dans notre étude, I’information pédagogique a été le plus recherché
par 47% des participants suivie de I’'information bibliographique avec 38%. Ces résultats
s’expliquent par la prédominance des activités de formations médicale initiale et continue par
rapport aux activités de recherche qui requierent beaucoup de recherches bibliographiques.
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Pour explorer la toile, la tendance actuelle est a la facilité avec I’utilisation massive des
moteurs de recherche généralistes. Les médecins ne font pas exception a la regle et sont de
plus en plus nombreux a utiliser des outils comme « Google » pour trouver des informations
médicales. Ainsi dans notre étude, ils sont 46% a utiliser des moteurs de recherche contre
37% pour les bases de données et seulement 8% et 7% respectivement pour les revues et
journaux médicaux et les sites web. Aucune des personnes interrogées n’utilisent un
catalogue. On constate que les sources considérées comme fiables a savoir les bases de
données et les revues ou journaux médicaux sont plus utilisés par les médecins spécialistes.
Pourtant, une étude parue en 2001 dans le JAMA dénote la faible performance des moteurs de
recherche lorsqu’il s’agit de trouver de 1’information médicale de qualité. Ainsi, aprés avoir
interrogé les dix moteurs de recherche les plus populaires de 1’époque, les auteurs de 1’étude
ont constaté que seuls 34% des liens étaient en adéquation avec la question d’origine et que
seul un lien sur cinq conduisait a de I’information pertinente [65]. D’autres auteurs ont tenté
de comparer les performances des différents outils de recherche dans le cadre de I’exercice
quotidien d’un généraliste. Ainsi, dans sa thése portant sur la comparaison d’un moteur de
recherche et d’un annuaire thématique, TH Huynh a constat¢ d’aprés sa propre
expérimentation que le moteur de recherche pouvait répondre a 17 questions sur les 20 posées
avec une durée de recherche n’excédant pas 5 minutes a chaque fois [66]. Aujourd’hui encore,
le débat est souvent passionné entre les partisans de tel ou tel outil comme en témoignent les
¢changes de la liste de diffusion « emilie » consacrée a la recherche d’information sur
Internet.

6.7. Perspectives :

Notre travail visait a identifier I’utilisation par les professionnels de santé d’Internet comme
outil de recherche documentaire pour la pratique clinique, d’une part, les obstacles ou les
freins s’opposant a cette utilisation, d’autre part. Notre question de recherche impliquait de
multiples dimensions. Dans ce travail de nature descriptive, nous avons classé les facteurs
identifiés en quatre catégories.

L’utilisation d’Internet pour la pratique clinique impliquait des facteurs liés au médecin, liés
aux conditions d’exercice, a Internet en tant que technologie, et aux informations accessibles
en ligne.

Des études complémentaires restent a conduire pour étayer les facteurs que nous avons
identifiés. D’ores et déja, nos résultats pourraient étre utiles au développement de stratégies
visant a faciliter I'utilisation de I’Internet comme outil de recherche documentaire pour
I’exercice clinique de la médecine. L’utilisation d’Internet peut aider les médecins a mieux
accéder aux informations pertinentes pour leur pratique. En aidant les praticiens a mieux
fonder leurs décisions, cette utilisation d’Internet pourrait avoir un impact sur la prise en
charge médicale. Des études permettant d’évaluer directement cet impact restent difficiles a
envisager.

Les professionnels de la santé ont souligné leur défaut de connaissances ou de compétences
spécifiques pour utiliser I’Internet. Ils souhaitaient bénéficier de formations a 1’utilisation de
I’Internet et a la recherche d’informations médicales. Le développement de tels programmes
de formation, répondant a leurs besoins et a leurs attentes, devrait étre encouragé. Destinées a
améliorer la pratique médicale, ces formations pourraient considérer les facteurs que nous
avons identifiés. L’impact de telles formations serait évalué par des études d’intervention.
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Les obstacles ou les freins que nous avons identifiés étaient liés au médecin et a certaines
caractéristiques sociodémographiques comme le sexe, 1’dge ou encore le lieu d’exercice. Dans
le développement de programme de formation, la prise en compte de ces facteurs pour cibler
les professionnels les plus @ méme d’en bénéficier, pourrait accroitre leur impact.

Le manque d’informations pertinentes, adaptées, et susceptible de répondre aux questions
survenant en pratique clinique a ét¢ clairement identifié. Les recherches cliniques et la
publication de données utiles a la pratique de la médecine doivent étre encouragées.

Le praticien doit encore effectuer un tri parmi les informations accessibles, et n’est pas
déchargé de leur lecture critique.

L’utilisation de signets (permettant d’enregistrer 1’adresse d’un site web dans son navigateur
Internet) peut faciliter ’acces aux sites pertinents. Le professionnel de santé peut aisément se
constituer une liste personnelle de liens, directement en rapport avec sa pratique.

L’utilisation de I’Internet pour la recherche d’informations médicales est une des réponses
possibles a la problématique de 1’acceés des professionnels de santé surtout des médecins
généralistes aux meilleures informations disponibles pour leur pratique. Les technologies de
I’information et de la communication ont le potentiel de répondre a de nombreux défis
auxquels sont actuellement confrontés les systémes de santé, mais restent sous-utilisés par les
professionnels de santé [67]. La construction d’un systéme d’information efficient doit
prendre en compte les besoins et les contraintes des utilisateurs. Dans un contexte actuel ou
I’intégration des données scientifiques dans la prise de décision se fait davantage prégnante,
certains auteurs n’ont pas hésit¢ a prédire qu’'un ordinateur connecté¢ a Internet pourrait
devenir aussi essentiel au clinicien que le stéthoscope ou le sphygmomanometre [68].

6.8. Limites de cette étude :

Au regard des résultats obtenus, nous pensons que I’objectif de notre travail a savoir identifier
les obstacles a ’utilisation d’Internet comme outil de recherche documentaire a été atteint.

Cependant elle présente quelques lacunes. L’absence de méthodes qualitatives (questionnaires
auto-adminstrés) est 1’'un des handicaps de cette étude car cela nous aurait permit d’émettre
des observations sur des aspects qui échappent aux méthodes quantitatives. Le manque de
temps et surtout de moyens financiers a fait que cette étude a été limitée dans le temps et dans
I’espace. En conséquence ses résultats donnent seulement une image ponctuelle du
phénomeéne. Ils ne pourraient en aucun cas étre généralisés a 1’ensemble de la population
médicale du Mali ni étre transposé€s a une autre époque. Des études complémentaires sont
requises aussi bien pour une compréhension globale que détaillée du probléme que pour
trouver une forte corrélation entre les facteurs étudiés et d’aboutir a des conclusions
générales.
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7. CONCLUSIONS

Dans un contexte d’évolution constante des connaissances, les professionnels de santé ne
peuvent exercer une médecine de haute qualité sans constamment mettre a jour leurs
connaissances, et trouver les réponses aux questions survenant en pratique clinique. Les
problémes rencontrés sont extrémement variés et le besoin d’informations est particulierement
vaste. Obtenir les réponses aux questions suscitées et prendre des décisions cliniques en
s’appuyant sur des données de bon niveau de preuves est souvent problématique pour le
praticien. Internet est un outil de recherche documentaire pertinent, mais complexe.

Nous avons voulu étudier son utilisation comme outil de recherche documentaire et les
obstacles a cette utilisation.

Nous avons trouvé que son usage et son appropriation par les professionnels de santé restent
limités.

Nous avons identifi¢ de nombreux freins ou obstacles s’opposant a cette utilisation d’Internet
comme outil de recherche documentaire. Ces facteurs peuvent étre liés au médecin, aux
conditions d’exercice, a la technologie ou aux informations.

Des stratégies susceptibles de favoriser ou faciliter 'utilisation d’Internet, comme des
programmes de formation a [’utilisation d’Internet ou la recherche documentaire, sont a
développer et a évaluer. En aidant les professionnels de santé¢ a mieux satisfaire leurs besoins
d’information et a mieux fonder leurs décisions cliniques, cela pourrait avoir un impact sur la
prise en charge médicale.

Toutefois, aussi performant soit-il Internet n’est qu’un outil pour le professionnel de la santé
dans DI’exercice quotidien de sa profession et ne remplacera pas 1’examen clinique, ni la
relation de confiance qui s’établit entre le médecin et le patient par un contact direct et
nécessaire.

8. RECOMMANDATIONS
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8.1. Aux autorités :

-La dotation des structures sanitaires en infrastructures informatiques et en connections
Internet.

-La formation des professionnels de la santé a 1’informatique.
8.2. Aux professionnels de la santé :

-L’utilisation des catalogues comme CISMeF pour effectuer une recherche rapide sur Internet,
concernant une pathologie ou un traitement, et faire face a la surabondance d’informations.

- L’utilisation des banques de données pour des recherches plus approfondies, dans la
littérature scientifique.

-L’utilisation des moteurs de recherche pour trouver des renseignements plus généraux.

-La constitution soi-méme d’un recueil de signets au fil du temps.

-La remise en question et la vérification de la qualité des informations recueillies.

-La vérification de ’accréditation des sites visités et le cas échéant 1’application des principes
du HON code ou d’autres systémes d’accréditation.
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ANNEXES

QUESTIONNAIRE

Madame, monsieur,
Par ce questionnaire que nous vous demandons de bien vouloir remplir, nous sollicitons votre
collaboration pour effectuer une thése de fin d’étude a la faculté de médecine, de pharmacie et

d’odontostomatologie (FMPOS).

QuestionnaireN" ... ... ... [...... /. /. /

1) Identification :

Age :

20 A 2 A0S, et |
B0 A BOAMNS. ...ttt L
A0 A A0ANS. ..ttt e O
50ANS @ PIUS. ..t ]
Sexe :

IMASCULIIL. .« et e e e []
FOMININ. ..o e |

Fonction :

MeEdecin SPECTALISTE. .. ...ttt ]
MEdeCin ENETALISTE. ... ..ttt e e e =
BtUdiant. . ... e O
J 150513041 (< SO []
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Structure d’exercice :

Centre hospitalier universitaire(CHU).............ooiiiii e
Centre de santé de référence(CSRef)..... ..o
Centre de santé communautaire(CSCOM)........oeiiuiiiiiiiiiii i,

2) Accés al’information et obstacles :

Avez-vous un ordinateur personnel 2..........cccceeeviieeiiiesiie e Oui
Non

Avez-vous un acces INternet 7 ..........ooiieiiiiii i Oui
Non

Si oui, ou ?
DIOMICIIE ...ttt e e
TraVaALL. e
(00 (o7 § (<
AULTES . ettt e e e e
NI 13 (S o (o1 <A
Si non, pourquoi ?
Manque de compétence en informatique...........cvvveevrieerienreeniieeniieenreeeenes
MANQUE A€ LEIMPS . ...ttt ettt e et ettt et e et e e et e et e e
Manque d’engouement pour Internet.............o.oviviiiiiiiiiiiii i,
AT . .o
N IR0 11 (ST o) (o) /2
Recherchez-vous des informations médicales sur Internet ?.............. Oui

Non
Si non, quels sont pour vous les obstacles a I’accés a ’information sur Internet ?
Manque d’infrastructures iInformatiques. .........c.oviriiiniiiiiiii i
Manque de maitrise de I’outil informatique..............ccoiiiiiiiiiiiiii
Méconnaissance des sources d’information.................oooeiiiiiiiiiiiiiiiii

Cotut de 1a connexion INEIMEt. . ... vunn ettt e e e,

NI 13 (S o (o1 <A

Si oui, quels types d’information recherchez-vous ?

OO0 oo 0Oodfd

[

[
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A quelle fréquence ?

TOUS L18S JOUTS. . ..ttt ettt et e et e e e et e e et e
1 23 fO1S PAr SEMAINE. ... uttntte ettt ettt et et et et e et et et et e et e renreenaeenieeens

L R I (o) 3 o T 8 1410 P
OccasionnellemMent. . ........oiuti e
Sources d’information utilisées :

Moteurs de reCherChe. . ... ....ovuiii i
Sites Internet (UNIVErsites €t QULIES). . .....covuierrieriiieriierieeiieere e e eree e

Bases de données bibliographiques. .........oovvviniiiiiiiii e,
Revues et Journaux MEdICAUK. ... .uuutitii i

L 11 10 o1
3) Qualité de ’information :

Vérifiez-vous la qualité des informations recueillies.................................0ul

Si oui, sur quels criteres :

PN 1 1<10 ) ¢ P

O0Odano

O ood o 0O 0000

[
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Connaissez-vous des organismes ou des systemes d’accréditation de 1’information médicale
SUT INtEINEt 2. Oui

O
Non ]

ST OUTLESQUELS 2. et

Trop d’ Informations & trIT. ... ...uuiti ittt e e e e e aees ]
INformations NON PEITINENEES. ... ..uutett ettt et et et e et e e e e e e eaaeeneeanaens [
Temps de recherche trop 1ong. .........oo.oiiii i e O
AT S . o i O
N R0 TSI o) (o3 /2

4-Perspectives :

La recherche d’informations sur Internet est pour vous une activité :

INON NECESSAITE. ...ttt ettt et ettt et et e et et e et e et et e e e et e e e e eeteeeereeeeaneas .
(@52 (0] 410 <1 1 1< .
BN IqUE. ... e -
INdiSPenSable. . ... e O
Pensez-vous que les informations recueillies ont un impact sur votre
0218 (0 | LTSI SRS Oui ]
Non |
Quel est ’apport des informations recueillies dans votre pratique ?
Amélioration de la formation..............ooooiiiiiii i O
Amélioration de la prise en charge des patients.............ovvviiiiiiiiiiiiiennieennn, O

Parmi les propositions suivantes, laquelle (ou lesquelles) pourrait (ou pourraient) améliorer
votre acces aux informations en ligne :

Dotation en outils Informatiques. ..........ouvviriiiiiiiti e e =
Formation en informatiqUe. .........oouiiiiiiiii i O
Amélioration de ’acces a Internet............oooiiiiiii i ]
Formation a la recherche sur Internet.................oooiiiiiiiiiiiii O
Stimulation des productions locales. ... O
AT . ettt e e e e [
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : DIALLO

Prénoms : Lassina

Année de soutenance : 2010 - 2011

Titre de la Thése : Recherche d’informations médicales sur Internet : Usages et obstacles.
Ville de Soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépot: Bibliotheque de la Facult¢ de Médecine, de Pharmacie et
d’Odontostomatologie.

Secteurs d’intérét : Informatique médicale, télémédecine, santé publique.

Résume : Internet est un outil de recherche documentaire pertinent pour la pratique clinique.
Il offre un large éventail de possibilités: bibliothéques virtuelles, bases de données cliniques,
moteurs de recherche. Malgré ces énormes potentialités, c’est un outil qui demeure sous-
utilisé par les professionnels de santé.

Le but de notre travail était de décrire 'utilisation d’Internet comme outil de recherche
documentaire par les professionnels de la santé et les obstacles a cette utilisation. Ceci passait
par une analyse critique de 1’état des lieux en la matiere, I’ouverture d’une discussion sur les
avantages et les inconvénients des TIC. Les résultats de cette analyse ont permis d'élaborer un
bilan et de proposer aux autorités sanitaires des orientations sur la base des expériences
pilotes réalisées dans le domaine.

Il s’agissait d’une étude prospective, descriptive et qualitative ayant inclus les médecins, les
infirmiers et étudiants de troisieme cycle de la FMPOS travaillant dans les établissements
publics de santé du district de Bamako (2 hdpitaux universitaires, les centres de santé de
référence et 10 centres de sant¢é communautaire). Au total 306 questionnaires ont été
distribués, 187 réponses ont été fournies soit un taux de réponse 63%.

Les résultats de cette étude nous ont permis de faire les constats suivants :

* La majorité des professionnels de la santé était informatisé (81%) et avaient acces a
Internet (77%). Mais cet acces est limité en termes de lieu et de fréquence car 81,2%
de ceux ayant acces a Internet I’avait a partir d’un cybercafé et il n’existait pas de
professionnel de santé utilisant Internet de fagon quotidienne.
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Le manque de formation (76,7%) et le manque d’infrastructures informatiques
(26,7%) ont éte les obstacles a 1’utilisation d’Internet les plus évoqués.

Malgré la sous-utilisation du potentiel existant, 48% des participants restent
convaincus que la recherche d’informations sur Internet est une activité indispensable
pour I’amélioration de leur travail.

Enfin il existe une absence de regard critique sur la qualit¢ des informations car
seulement 29% des participants affirment vérifier la qualit¢ des informations
recueillies et les organismes et systémes d’accréditation de I’information sont
totalement méconnus.

Au vu de ces résultats nous pouvons conclure que le but de notre étude a été atteint. Mais des

études

complémentaires restent a conduire pour étayer les facteurs que nous avons identifiés.

D’ores et déja, nos résultats pourraient étre utiles au développement de stratégies visant a
faciliter I'utilisation de I’Internet comme outil de recherche documentaire pour 1’exercice
clinique de la médecine.

S’il est vrai que notre échantillon est largement représentatif du district de Bamako, il n’en est

pas de
limité.

méme pour 1’ensemble des régions sanitaires du Mali ou I’acces a Internet reste encore
Enfin nous concluons cette étude par la formulation des recommandations suivantes :

Doter les structures sanitaires en infrastructures informatiques et en connections
Internet sur la base d’étude préalable des besoins de chaque établissement afin d’éviter
un phénomeéne de sous utilisation par manque d’intérét ;

Assurer la formation des professionnels de la santé a I’informatique;

Promouvoir [Dutilisation d’Internet dans la formation initiale et continue des
professions médicales, paramédicales ;

Mots clés : Internet, informations médicales, obstacles, professionnels de santé.

SERMENT D’HIPPOCRATE
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En présence des maitres de cette faculté,

De mes chers condisciples,

Devant I’effigie d’Hippocrate,

Je promets et je jure, au nom de 1’étre supréme, d’étre fidele aux lois de ’honneur et de la
probité dans 1’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au dessus de mon
travail,

Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a ’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meceurs, ni a favoriser
le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de
classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales
contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants I’instruction que
j’ai regue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle & mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque.

Je le jure !
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