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Plan	  
  Les	  surprises	  de	  Google	  
  Sourçons,	  sourçons	  
 De	  l’information	  aux	  soins	  



  Google	  est	  la	  porte	  d’entrée	  du	  web	  pour	  la	  majorité	  des	  
internautes,	  y	  compris	  les	  professionnels	  de	  santé.	  

  Google	  est	  une	  entreprise	  commerciale	  et	  non	  une	  œuvre	  
de	  bienfaisance	  	  attention	  aux	  liens	  commerciaux.	  

  Une	  omniprésence	  et	  des	  collaborations	  parfois	  
inquiétantes.	  «	  Tout	  ce	  que	  vous	  rechercherez	  sera	  
enregistré	  pour	  l’éternité!	  »	  

  Des	  réponses	  parfois	  surprenantes:	  on	  peut	  «	  tromper	  »	  
Google,	  comme	  par	  la	  technique	  du	  Google-‐bombing.	  
Exemple:	  «	  miserable	  failure	  »	  (misérable	  échec)	  =	  GW	  
Bush.	  





«	  droits	  de	  l’homme	  psychiatrie	  »	  





  4	  sites	  sont	  reliés	  à	  l’église	  de	  scientologie	  (3	  à	  la	  
CCDH).	  

  Seul	  un	  bref	  article	  de	  Wikipedia	  fait	  clairement	  le	  
lien	  entre	  la	  CCDH	  et	  la	  scientologie.	  

 Un	  lien	  vers	  le	  conseil	  de	  l’Europe.	  
  2	  liens	  vers	  un	  ouvrage	  de	  référence.	  
  2	  articles	  de	  presse,	  dont	  un	  sur	  la	  CCDH,	  qui	  ne	  
mentionne	  pas	  de	  qui	  elle	  émane…	  





«	  Pro	  ana	  »	  



  6	  sites	  donnent	  divers	  conseils	  afin	  de	  devenir	  une	  
bonne	  anorexique.	  L’anorexie	  est	  ici	  présentée	  
comme	  un	  choix	  de	  vie,	  un	  modèle	  identificatoire.	  

 Wikipedia.	  
  2	  sites	  «	  anti	  ana	  ».	  
  1	  site	  humoristique.	  



La	  vraie,	  c’est	  celle	  de	  gauche	  !	  



«	  Vous	  voulez	  dire	  que	  
toutes	  mes	  informations	  
sont	  fausses	  ?!?	  	  Pourtant	  
j’ai	  tout	  copié	  directement	  
sur	  Internet	  !!»	  	  
	  









3	  mots-‐clefs	  
  «	  depression	  »	  
  «	  schizophrenie	  »	  
  «	  trouble	  bipolaire	  »	  









Les	  résultats	  
  Le	  piège	  des	  annonces	  publicitaires.	  
 Wikipedia	  bien	  placé.	  
 Un	  critère	  majeur	  :	  AUCUN	  site	  ne	  préconise	  l’arrêt	  
du	  traitement,	  bien	  au	  contraire.	  

  2	  sites	  de	  l’industrie	  pharmaceutique,	  dont	  un	  non	  
sponsorisé.	  Pas	  de	  publicité	  directe	  pour	  la	  molécule.	  

  Forte	  présence	  québécoise	  (13/30).	  
  Selon	  mon	  expérience,	  des	  progrès	  réalisés	  ces	  
dernières	  années	  dans	  le	  classement	  de	  Google.	  



Du	  pire	  au	  meilleur	  
  Multiples	  :	  des	  forums	  au	  sites	  web,	  en	  passant	  par	  les	  Chats,	  Facebook,	  

Twitter…	  
  Qualité	  variable	  :	  de	  la	  source	  scientifique	  au	  charlatanisme,	  du	  Ministère	  

de	  la	  Santé	  aux	  sectes,	  de	  la	  psychiatrie	  biologique	  à	  l’antipsychiatrie…	  
  Information	  à	  un	  large	  public	  pour	  un	  cout	  faible.	  
  Un	  accès	  pour	  tous	  aux	  mêmes	  sources	  que	  les	  professionnels	  de	  santé,	  

exemple	  le	  Medline	  (voir	  le	  rapport	  de	  L’HAS	  de	  2007	  
http://www.has-‐sante.fr/portail/jcms/c_607171/le-‐patient-‐internaute-‐revue-‐
de-‐la-‐litterature).	  

  Échecs	  des	  labels	  de	  qualité	  comme	  Health	  on	  Net	  ?	  Pas	  d’outils	  pour	  se	  
repérer	  en	  dehors	  de	  son	  bon	  sens…	  

  Intérêt	  de	  forums	  consacrés	  aux	  maladies	  mentales	  comme	  celui	  du	  site	  
Atoute	  www.atoute.org,	  consacré	  à	  la	  schizophrénie	  (les	  schizonautes)?	  
Importance	  de	  la	  modération.	  Ces	  groupes	  semblent	  avoir	  aussi	  des	  effets	  
thérapeutiques,	  en	  particulier	  dans	  la	  dépression	  [Houston	  2002].	  





Demandez	  des	  conseils	  sur	  un	  
forum	  peut	  nuire	  gravement	  à	  
votre	  santé	  !	  





• Le	  tabac	  
• L’alcool	  



Programme	  d’assistance	  par	  Internet	  dans	  la	  
prise	  en	  charge	  des	  addicCons	  :	  l’exemple	  du	  
tabac	  
  Développement	  des	  Web-‐assisted	  tobacco	  interventions	  

(WATI)	  aux	  Etats-‐Unis	  .	  Encore	  beaucoup	  de	  problème	  avec	  
les	  sites	  d’aide	  au	  sevrage	  tabagique	  :	  non	  respect	  des	  
recommandations,	  mercantilisme,	  manque	  d’interactivité.	  
Amélioration	  progressive	  depuis	  2004	  [Norman	  2008].	  

  Programme	  «	  Happy	  Ending	  »	  pour	  l’arrêt	  du	  tabac.	  400	  
interventions	  annuelles	  par	  courriel,	  SMS,	  site	  web.	  290	  
participants,	  une	  certaine	  efficacité…	  [Brendryen	  2008].	  

  Programme	  Minessota,	  607	  participants,	  un	  taux	  d’abstinence	  
de	  13,2	  %	  à	  6	  mois	  [Saul	  2007].	  	  

  En	  France,	  le	  site	  Tabac-‐info-‐service	  propose	  de	  l’information	  
mais	  aussi	  un	  programme	  de	  coaching	  par	  mail.	  

  Meta-‐analyse	  de	  28	  études,	  45000	  sujets,	  résultats	  modestes,	  
beaucoup	  de	  biais	  [Civljak	  2013].	  





Internet	  dans	  la	  prise	  en	  charge	  
de	  l’alcoolisme	  

  Intérêt	  des	  sites	  proposant	  un	  simple	  dépistage	  par	  auto-‐
questionnaire	  utilisant	  l’AUDIT	  [Saitz	  2004].	  

  Efficacité	  d’un	  programme	  de	  lutte	  contre	  l’alcool	  par	  
internet	  versus	  groupe	  pour	  67	  femmes	  en	  milieu	  rural	  
au	  Missouri,	  utilisant	  site	  web,	  courriel,	  Chats	  [Finfgeld-‐
Connett	  2008].	  Efficacité	  dans	  la	  prévention	  des	  
consommations	  de	  produits	  pour	  des	  adolescentes	  (236)	  
au	  Canada	  [Schwinn	  2009]	  

  Étude	  en	  cours	  pour	  la	  dépendance	  aux	  amphétamines	  
[Tait	  2012].	  

  Mais,	  de	  façon	  générale,	  les	  résultats	  des	  programmes	  
d’intervention	  sur	  la	  santé	  (tabac,	  alcool,	  alimentation,	  
sédentarité)	  restent	  modestes	  [Maher	  	  2014].	  





• Info	  ou	  intox?	  	  Info	  ET	  intox	  !	  
• Internet	  est	  un	  outil,	  tout	  dépend	  de	  la	  façon	  dont	  
on	  l’utilise.	  
• L’éducation	  à	  l’usage	  d’Internet	  est	  essentielle	  (dès	  
l’école	  ?).	  
• Même	  si	  les	  	  résultats	  des	  programmes	  
d’intervention	  concernant	  	  la	  santé	  	  restent	  modestes,	  
délaisser	  Internet	  laisse	  le	  champ	  libre	  à	  d’autres,	  
plus	  ou	  moins	  bien	  intentionnés.	  
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