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INTRODUCTION

Avec ses 3 milliards d’internautes dans le monde, Internet s’inscrit dans nos sociétés
comme le média incontournable du xxi © siécle, devenant ainsi un outil d’'information
majeur a la fois dans les domaines professionnels et privés. En France, ce média a
connu un essor considérable, puisqu’en 2005, les internautes représentaient 52 %
de la population de 12 ans et plus, contre 83 % en 2014.

Les outils et services de l'Internet, en particulier le Web, s’étendent dans tous les
secteurs de la société, y compris la médecine. La recherche sur la santé est la

troisieme activité la plus pratiquée sur Internet.

La santé est le domaine ou une information fausse, incompléte ou biaisée est la plus
dangereuse. Il est souvent difficile pour l'utilisateur, qu’il soit professionnel de santé
ou cyber-citoyen, de déterminer quelle information est fiable et crédible, et comment
elle peut étre évaluée, critiquée ou vérifie.

La HAS, l'Institut National de la santé et de la recherche médicale (INSERM), mais
aussi le conseil de I'Ordre se sont inquiétés de la multiplication des sites Internet
grand public consacrés a la santé. La HAS a ainsi estimé qu’un patient sur cing était
un habitué de la recherche médicale sur Internet. L'Inserm a réalisé une étude
auprées de 2 145 patients internautes entre novembre 2006 et mars 2007 et a évalué
que plus de 50% d’entre eux sont coutumiers de I'Internet médical. Environ 10%
fréquentent un site ayant trait a la santé plusieurs fois par semaine, et la majorité de
ces internautes dit avoir recours a Internet pour mieux comprendre l'information
donnée par les médecins. Il est donc indéniable que la recherche en ligne
d’information sur la santé est loin d’étre un phénoméne marginal.

Le Pr Franck Chauvin (1), cancérologue stéphanois qui a participé a la conférence “A
la recherche du ePatient* en 2013, résume ainsi la situation actuelle des ePatients :
“Internet n’a pas toutes les réponses mais il contribue a une relation plus équilibrée
via I'expérience des patients experts, ce qui est nouveau. L’accés a l'information
pour les internautes doit susciter une formation des médecins a la négociation avec

des patients qui peuvent de plus en plus faire valoir leur savoir®.
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De nombreuses études ont déja été réalisées sur l'utilisation d'Internet par les
patients, notamment sur |'épilepsie (2), lI'alcoologie (3), le cancer du sein et la
grossesse (4,5). Mais il n'existe pas d'études sur son utilisation dans le cadre d’'une
pathologie particulierement inquiétante pour les parents : le RGO du nourrisson. |l
s’agit actuellement du trouble alimentaire le plus fréquent durant premiers mois de
vie. Le RGO non compliqué chez les nourrissons nés a terme, représente une part
importante des motifs de consultation en médecine générale. De plus il s’agit d’un
modele de pathologie dans laquelle I'affect parental joue un réle tres important dans
la prise en charge médicale. En effet, on estime a 50% les nourrissons de 0 & 3 mois
qui régurgitent au moins une fois par jour, avec un pic de 67% a 4 mois (6). Une
étude a révélé que 23% des parents consultent pour ce symptdome avec leur
nourrisson entre 0 a 6 mois d’age. Ce symptdome est souvent mal vécu par les
parents et trés régulierement surévalué. C’est une des raisons de mon étude. En
consultation, j'ai recu plusieurs parents trés affectés par ce symptébme chez leur
nourrisson, qui avouaient avoir déja pris avis sur les sites web santé ou aupres de

'entourage amical avant de consulter.

Dans la premiére partie, nous ferons une rapide présentation de I'lnternet santé et de
la définition et des recommandations dans le cadre du RGO du nourrisson.

Dans la seconde partie, nous présenterons les résultats et I'analyse de notre étude.
Elle s'articule en deux parties : une étude qualitative a l'aide de deux outils de
cotation que sont le Discern et le Netscoring, puis comparative entre eux, ainsi

qu’une étude du contenu des sites Internet.

L’objectif principal de cette étude est d'évaluer si la qualité de [linformation
concernant le RGO du nourrisson, disponible sur I'lnternet francophone, est adaptée
aux attentes des patients. L'objectif secondaire est de vérifier 'adéquation des
informations contenues dans les sites avec les données scientifiques retenues afin

d’analyser les résultats concordants et divergents.
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1. Revue de lalittérature

1.1.L’Internet santé

1.1.1. La e-santé

La e-santé ou cyber-santé, selon la définition de ’OMS, met en avant le recours aux
TIC. Ce rapport de 2005 en donne la définition suivante : I'e-santé ou cyber-santé
peut se définir comme étant le recours « aux technologies de l'information et de la
communication en soutien a I'action de santé et dans des domaines connexes, dont
I'éducation, le savoir et la recherche en matiére de santé ».
Quant a la m-santé (qui vient de m « mobile »), il s’agit des TIC en mobilité :
smartphone, tablette mais aussi tous les dispositifs intégrant une connexion a un
réseau mobile. En 2011, 'OMS se risque a une définition dans ce document sur la
mHealth : « Pratigues médicales et de santé publique supportées par des appareils
mobiles, tels que les téléphones mobiles, les dispositifs de surveillance des patients,
les PDA (Personal Digital Assistant, littéralement assistant numérique personnel) et
autres appareils sans fil. »
Les applications de m-santé sur smartphone sont en plein essor. Elles vont du
conseil de bien-étre (sport, alimentation, sommeil) au véritable dispositif médical
(oxymeétre, ECG, otoscope) en passant par tout ce que permettent les technologies
du web (dossier de santé, guide médical, réseaux sociaux autour de l'imagerie
médicale).
Pour tenter de répondre a un besoin d'évaluation et de labellisation des applications
de m-santé , les fondateurs de la société Dmd Santé, les Drs Guillaume Marchand et
Nicolas Lafferre, ont mis en ligne le 13 mai 2013 le site dmdpost.com (7). Ce site,
destiné aux professionnels de santé comme au grand public, propose I'évaluation
des applications de santé mobile en francais, notées sur 20.
En décembre 2011, le CNOM établit dans le livre blanc (8) cing préconisations phare
en matiére de déontologie médicale sur le Web et souligne par ces
recommandations quelles sont les responsabilités des médecins, professionnelles et
humanistes, dés lors qu'ils participent a des médias en ligne et qui sont de :

e Mettre le web au service de la relation médecins-patients.

e Contribuer a la production de l'information en santé.

e Faire un usage responsable des médias sociaux numériques.

19



e Définir le cadre d’exercice du téléconseil.
e Reconnaitre I'acte de conseil par téléphone ou par courriel pour un patient

habituellement suivi.

1.1.2. Le patient internaute

Selon 'INSEE (9,10) en 2013, trois ménages sur quatre ont un ordinateur et un
acces a Internet et en 2014, 77 % des personnes résidant en France métropolitaine
ont utilisé Internet au cours des trois derniers mois, contre seulement 56 % en 2007.
Le développement accéléré de l'Internet mobile accompagne ces évolutions : en
2014, plus d'une personne sur deux a déja navigué sur Internet en dehors de chez
elle, via un ordinateur portable, un téléphone portable, une tablette ou un autre
appareil de poche, alors qu'elles n'étaient que 10 % sept ans auparavant.

Une étude conduite par TNS Sofres en 2013 (11) révele que 49% des Francais sont
des internautes santé. En effet, ils ont répondu positivement a la question “Avez-
vous déja utilisé internet pour rechercher des informations médicales ou sur la santé,
ou pour échanger autour de la santé ?” (Figure 1). Autrement dit, ce sont 57% des
internautes frangais qui utilisent le web pour s’informer et échanger sur la santé. Les
recherches d'information avant une consultation (19% des internautes santé), sont
essentiellement réalisées pour mieux comprendre ce que le médecin va dire (63%),
pour pouvoir discuter avec lui du traitement (53%) ou pour poser de meilleures
questions (42%). Les recherches réalisées aprés une consultation (34% des
internautes santé) sont destinées a chercher des informations complémentaires sur

la maladie (72%) ou sur les médicaments et les traitements (44%).
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Figure 1. Avez-vous déja utilisé Internet pour rechercher des informations
médicales ?

En ce qui concerne la msanté, il y aurait donc environ 7 millions de "mobinautes
santé" en France selon I'étude "A la recherche du ePatient" d'avril 2013 (1).

Ces mobinautes santé francais ont majoritairement moins de 35 ans (53%), sont
plutbt parisiens (49%) et bénéficient de revenus plus élevés que la moyenne. Environ
1 mobinaute santé sur 5 (22%) a déja téléchargé une ou plusieurs applications
mobiles santé (2,3 applications en moyenne par mobinaute santé).

Selon Hervé Nabarette, chef du service qualité de I'information médicale a la Haute
Autorité de santé, en 2002, on distingue 5 types de recherches d’information de
santé quelle que soit la source utilisée (12). Il s’agit de :

e «L’information pour connaitre» qui comprend la compréhension, la
gestion et la prise de décision, de prévention ou de suivi de la maladie
(soins, qualité de vie et bien-étre).

e «L’information pour choisir» : utilisation de guides ou annuaires pour
trouver un médecin, un hopital ou une assurance notamment.

e «L’information pour superviser » qui fait appel a la notion de
supervision et de gestion des soins dans son ensemble, pouvant
conduire a des regroupements en associations de malades par
exemple.

e Les deux derniers types d’information définis sont pour « produire » et
« se coordonner » et concernent plutbét I'aspect professionnel de

I'information de santé.
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A moins de rechercher une adresse spécifique, l'internaute non expert en
informatique ou en médecine introduit le plus souvent des mots clés dans un moteur
de recherche général. Il consulte ensuite les premiers liens issus de cette requéte et
va rarement au-dela du vingtieme lien (13). Or, les sites apparaissant en premier ne

sont pas forcément ceux présentant la meilleure qualité d’information (14).

1.1.3. Référencement et liens d’intéréts autour des sites Internet

1.1.3.1. Référencement

Le référencement est I'ensemble des technigues permettant d'améliorer I'indexation
d’un site web dans les moteurs de recherche ou dans les annuaires.

En France, plus de 90% des personnes utilisent le moteur de recherche Google et
54% ne vont visualiser que la premiere page de résultats (1).

Pour qu’un site web se retrouve sur la premiére page d’'un moteur de recherche voire
dans les premiéres positions, les sites font appel a des outils informatiques, classent
de maniére thématique afin qu’'une requéte de linternaute les fasse apparaitre dans

les premiers. lls s’inscrivent aussi sur les moteurs de recherche et sur des annuaires.

Il existe deux grands modes de référencement des sites Internet (15) :
o Le référencement naturel basé sur I'optimisation et l'indexation des
pages sur les moteurs de recherche.

e Le référencement payant basé sur I'achat de liens sponsorisés.

Nous allons détailler ces deux types de référencement.

> Le référencement naturel

Il s’agit pour le site de se positionner sur le long terme a un codt relativement bas.

En premier lieu, le choix des mots-clés est extrémement important. lls doivent avoir
de l'intérét aupres des internautes et étre techniquement capables de les conduire
dans les pages Web. Il est préférable de déterminer les mots-clés en fonction de sa
cible. Les résultats d’'une recherche sont classés selon six facteurs : poids et

localisation d’'un mot dans le document ou dans son URL, densité d’'un mot, mise en
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relief d’'un mot, poids d'un mot dans la base de données, correspondance
d’expression entre la requéte et I'expression équivalente dans un document, relation

de proximité entre les termes de la question et ceux utilisés dans le document.

En deuxiéme lieu, le design et I'architecture du site apportent une valeur ajoutée
(comme la présence d'images ou vidéos sur un site). La popularité et le design du
site sont des éléments essentiels pour les e-patients qui consultent sur Internet. Une
étude sur la recherche d’information sur les AVC, comparant les recherches de
patients et celles de professionnels de santé nous le montre (16), de méme qu’une

autre sur la recherche d’informations par des patients sur le cancer du sein (17).

En troisieme lieu, la pertinence du site et des contenus devient de plus en plus
présente dans I'optimisation du classement d’un site, comme le montre une étude de
Searchmetrics en 2015 (15).

En quatrieme lieu, la vérification de la bonne conformité du site, assurée avec les
« guidelines » des moteurs de recherche permet d’optimiser le référencement (Cf.

PageRank© de Google protégé par un brevet).

Le «PageRank» est un algorithme propriétaire du moteur de recherche Google qui a
pour but de donner une note au site en question. Le calcul du Page Rank repose
notamment sur le nombre de liens entrants (backlinks) qui pointent vers le site web
et la qualité de ces liens entrants. Cette note de 0 a 10 est révélatrice de I'indice de
popularité du site. Plus la note est élevée et plus Google visitera le site frequemment.
Il s’agit d’'un tri par popularité, c’est-a-dire qu’il suffit que d'autres sites pointent vers
le vbtre pour que les moteurs les visitent. Plus les liens sont de bonne qualité (c'est-
a-dire sur des sites ayant une bonne réputation), mieux votre site ressortira dans les
moteurs de recherche sur les termes correspondant a ceux de votre site. Google
ordonne les documents en fonction de leur PageRank© (nombres et qualités des
liens pointant vers ces documents). Il tend a favoriser le positionnement des pages
issues de sources établies considérant « [...] qu’'une page « pointée » par des sites
populaires sera plus pertinente qu’'une autre qui réunit le méme nombre de liens
mais en provenance de sites peu connus.» [Andrieu, 2000, p. 151,(18)]. Le
PageRank® (PR) est exprimé par une valeur comprise entre 1 et 10 : PR entre 1 et 5
. popularité tres mauvaise ; PR entre 6 et 7 : popularit¢ moyenne ; PR entre 7 et 8 :

bonne popularité; PR au-dela de 8 : popularité excellente.
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La popularité peut étre accrue via des signaux sociaux comme des liens tweetés, des

partages sur Facebook, des +1 Google sur la page...

Certains moteurs, comme Yahoo!, fonctionnent un peu differemment. En effet, les

pages web accessibles par ce moteur sont initialement classées manuellement (19).

Ce référencement est un travail a tres long terme, puisqu'il doit s'opérer tout au long
de la vie du site Internet. Les algorithmes des moteurs de recherche évoluent sans
cesse, donc les résultats obtenus ne seront jamais définitivement acquis (a titre
d’exemple, le PageRank peut varier en fonction de plusieurs critéeres, ou encore de
nouvelles pages optimisées peuvent venir modifier une situation que l'on croyait

établie).

> Le référencement payant

Il répond au besoin de se positionner immédiatement en fonction d’'un budget fixé sur
un ou plusieurs mots-clés/expressions. Il s’agit donc d’'une méthode qui vise a se

démarquer de la concurrence.

Les «AdWords» est le nom commercial donné par Google aux liens sponsorisés,
donc a la publicité présente sur les pages de résultats. La régle est simple,
'annonceur qui a indiqué l'enchére la plus haute est placé dans les premiéres

positions. Le systéme des liens sponsorisés repose sur deux concepts :

- Un paiement au clic appelé CPC (codt par clic). L’annonceur ne paie que si
son annonce est cliquée (au minimum 0.01 euro par clic).

- Un systeme d’encheres pour déterminer le placement des liens les uns par
rapport aux autres : 'annonceur qui propose le meilleur CPC (qui payera le
plus cher au clic) est donc classé premier.

Des sociétés proposent également des référencements optimisés aussi bien pour
Google que pour Bing (des différences sont notables en terme de référencement sur

les deux moteurs).

Le Conseil national de I'ordre des médecins demande aux médecins que la page
d’accueil de leur site porte un lien vers I'’Annuaire public du CNOM (20), un lien vers
la page dédiée e-santé du site du CNOM et une icobne immediatement visible qui

ouvre le texte suivant :
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« Le Conseil national de I'ordre des médecins invite les internautes a faire preuve
d’esprit critique sur toutes les publications en ligne. La confiance que nos
concitoyens accordent aux informations émanant du corps meédical doit donc étre

soutenue avec une attention particuliere. »

1.1.3.2. Liens d’intéréts autour des sites Internet

Liens d’intéréts ne signifient pas conflits d’intéréts. Ils ne deviennent source de
conflits que lorsque les intéréts qu’ils procurent risquent de conduire les bénéficiaires
a ne plus agir dans le respect des valeurs éthiques. Pour concevoir, développer et
vendre leurs produits, les entreprises sont amenées a nouer des relations avec des
experts, des journalistes et des acteurs publics. Il faut conserver et développer cette

complémentarité, qui fait avancer la science et permet le progres thérapeutique.

Mais parfois, I'information médicale a un prix. Celle qu’on trouve sur les sites santé et
réseaux sociaux du web n’est gratuite et immédiate que parce que des laboratoires
pharmaceutiques ou des agences de communication I'ont financée pour placer ou

pour obtenir certaines données (21).

Marisol Touraine, ministre de la santé, a lancé le 26 juin 2014 le site
transparence.sante.gouv.fr (22), site Internet « unique sur les liens d’intéréts entre
entreprises et professionnels de santé ». Cette base de données publique répertorie
'ensemble des liens d’intéréts entre les entreprises qui commercialisent des produits
de santé ou cosmétiques et les professionnels de santé. La loi (dite « produits de
santé ») du 29 décembre 2011 et son décret d’application (dit « Sunshine Act ») du
21 mai 2013 posent donc une obligation de publication des relations d’intéréts que
les entreprises entretiennent avec les autres acteurs du monde de la santé,
notamment les professionnels de santé, les associations, les sociétés savantes et la
presse. «Grace a la simplicité de ses fonctionnalités de recherche, cette plateforme
permettra a chaque internaute, a chaque citoyen, de connaitre l'existence de ces
liens d’intéréts et d’apprécier en toute objectivité la nature des relations qui lient les

industries de santé aux professionnels de santé », a précisé la ministre.
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Les laboratoires pharmaceutiques, les assurances, les grands groupes de médias
sont présents sur les sites médicaux. Par exemple, le groupe Lagardére a racheté le
site doctissimo.fr ou le groupe assureur de la GMF, est a l'origine du site e-santé.fr et
du site sante-au-feminin.com (groupes cités car ils font partie des sites sélectionnés

dans notre étude). lls sponsorisent des sites santé ou créent leur propre site sante.

Les laboratoires pharmaceutiques par exemple ont bien compris l'intérét d’étre
présents sur ces sites qui constituent autant de points de passage incontournables.
Ces dernieres années, ils ont quasiment multiplié par cent les campagnes
publicitaires sur Internet pour les médicaments sans ordonnance, d’aprés les chiffres
de I’Agence francgaise de sécurité sanitaire des produits de santé (Afssaps). Entre
2007 et 2008, le nombre de dossiers examinés par I'Afssaps, chargée de valider la

bonne tenue de ces campagnes avant publication, a augmenté de 40 % (23).

La publicité affichée en banniére sur les sites médicaux rémunére le créateur du site
qui a passé un contrat avec la marque qui le sponsorise (si toutefois l'internaute

clique dessus).

D’aprés le docteur Dominique Dupagne, fondateur du site atoute.org (24) (spécialisé
dans les forums médicaux, il traite également de I'évolution de la profession
médicale et de son éthique ), il faut pouvoir vérifier la fiabilité des informations
médicales qui y figurent. Une grande partie des associations et sociétés savantes
médicales sont financées par 'industrie pharmaceutique, dans le cadre de véritables
partenariats industriels.

Mieux vaut par conséquent, une information publicitaire que le lecteur sait décoder,

plutét qu’une information fausse labellisée a tort comme exacte.
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1.1.4. Criteres de qualité et moyens de contrble des sites santé

1.1.4.1. Outils d’évaluation des sites de santé

1.14.11. Le Discern et le Discern 5 étoiles
(Annexe 1)

Discern a été développé par un groupe multidisciplinaire anglo-saxon comportant
des cliniciens spécialistes, des représentants de groupes de soutien, des médecins
généralistes, des experts en information de santé destinée a [l'usager, des
professionnels de I'édition scientifique, des journalistes spécialisés dans le domaine
de la santé, des usagers du systeme de santé et des représentants du Community
Health Council, du Plain English Campaign, du NHS Center for Reviews and
dissemination Representative (25).

Il s’agit d’'un questionnaire en seize étapes construit pour permettre a un non-expert
de juger de la qualité d’'un texte médical (papier ou web).

Chaque question est cotée de 1 &4 5: 5 = oui, 2 & 4 = partiellement, 1 = non excepté
la 16°™ question ol 1 = faible (défauts sérieux ou importants), 3 = moyen (pas de
défauts majeurs mais potentiellement quelques imperfections ou manques
nécessitant des sources d’informations complémentaires), 5 = élevé (défauts
minimes).

Cette grille est a destination des patients et des fournisseurs d’information en santé.
Sa concordance inter-évaluateurs a été estimée et il s'avére que les scores des
experts sont corrélés avec ceux des non experts (26,27).

Le Discern 5 étoiles est destiné au grand public. Il propose un systéme d’évaluation
visuelle a 5 étoiles de linformation en santé dans le domaine du choix d’un
traitement. La grille d’évaluation Discern avec ses 15 questions est la méme et seule
la cotation de la 16°™ question fait appel au systéme a 5 étoiles.

Nous avons utilisé cet outil, le Discern 5 étoiles, dans notre étude afin d’analyser les
sites sous 'angle grand public.

Une version breve du Discern (28) a été créée a partir du modele des items du
Discern mais elle n’inclut que 6 questions avec une note minimale de 6 et maximale
de 30. Deux items identifient la transparence des sources d’information alors que les
quatre suivants évaluent la qualité des informations sur les différents traitements

disponibles.

27



1.1.4.1.2. Le Netscoring (Annexe 2)

Le Netscoring (http://www.chu-rouen.fr/netscoring/), est un outil créé par «Centrale
Santé» (29), un groupement professionnel réunissant des centraliens intéressées par
la santé et des professionnels de santé (sur ce projet 2 médecins de I'Ordre des
Médecins et un médecin de la CRAMIF). Il propose une échelle d’évaluation des
sites de santé. Il s’agit de la synthése de deux structures de recherche : une
ameéricaine (HITI) et une canadienne (la régie régionale de la santé et des services
publics de Montréal)
L’idée est de fournir un ensemble le plus exhaustif possible de critéres pour a la fois
développer un site Web de qualité (pour les producteurs d’informations) et une grille
de lecture pour les cyber-citoyens.
L’objectif de Netscoring est de « favoriser une autorégulation de la part des
professionnels de santé tout en apprenant aux consommateurs a se servir
intelligemment et en toute sécurité de I'information sur Internet ».
Le modele Netscoring est subdivisé en 8 catégories :

e Crédibilité

e Contenu

e Liens

e Design

e Interactivité

e Aspects quantitatifs

e Aspects déontologiques

e Accessibilité
Ces catégories sont détaillées en 49 critéeres d’évaluation avec un facteur de
pondération pour chaque critere. Chaque critere est pondéré en trois classes :
essentiel (0 a 9), important (O a 6), mineur (0 a 3). Chaque critere est jugé par une
échelle de Likert a 5 occurrences (Trés mal, Mal, Bien, Trés bien, Non Applicable).
Il y a eu des versions successives du Netscoring, dont la premiére date de 1998 et la

derniere version mise a jour date de 2005.
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Il existe une grille pour chaque catégorie d’utilisateurs :

¢ une grille simplifiée mise en ligne gratuitement pour le grand public,

e une grille pour les professionnels et une grille pour les professionnels avancés
qui sont, elles, obtenues directement aupres des responsables du
programme.

Seul le modéle grand public est mis en ligne gratuitement.

La grille du Netscoring utilisée dans notre étude est plus accessible pour un
professionnel ou particulier averti que pour le grand public.

Le livre d’Hervé Cassagne édité en 2000 (30) recense plus de 1 200 sites
francophones, gérés par des universités, des hopitaux, des institutions. lls sont
recensés dans ce guide selon les criteres du Netscoring de Centrale Santé.

Les auteurs précisent pour chacun des sites : les themes développés, les contenus

précis, les responsables du site, le type de ressources disponibles, I'adresse Internet.

Quelques définitions s'imposent sur les critéres d’évaluation les plus complexes :

- Les liens hypertextes sont des liens permettant de passer automatiquement
d'un document consulté & un document lié grace a un clic.

- Les métadonnées sont des données signifiantes qui permettent de faciliter
I'accés au contenu informationnel d’'une ressource informatique.

- La dénégation dans le contenu du site signifie des idées fausses formulées
dans le site.

- Les liens arriere ou back-links sont des liens qui permettent a un webmaster

d'envoyer en un clic un internaute d'une page web a une autre.

1.1.41.3. LeHITI

Le HITI (ou HI-Ethics) a été créé en 1997 par une équipe nord-ameéricaine et
comporte 26 criteres répartis en 7 catégories (crédibilité, contenu, révélation, lien,
design, interactivité, avertissements). Chaque critére doit étre noté de 0 a 4 points
pour un maximum de 104 points.

Cette association regroupe les principaux sites santé a but lucratif (commerces), des

Etats-Unis (dont HealthCentral.com et HEALTHvision). Le but est de s’assurer que
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les usagers puissent tirer un bénéfice d’'Internet pour améliorer leur santé ainsi que

celle de leur famille (31). Ses critéres ont influencé ceux du Netscoring.

1.1.4.1.4. La grille d’analyse des sites Web

Des membres de I'équipe régionale en documentation de la régie régionale de la
santé et des services sociaux de Montréal ont établi cette grille d’analyse (32).

Les cibles sont les centres de documentation et bibliotheque du réseau et les
concepteurs de sites Web du réseau.

La grille comporte une zone d’identification et de présentation du site.

L’évaluation porte sur les 4 rubriques suivantes : le contenu, la navigation, la
présentation visuelle, 'accessibilité.

Chaque rubrigue comporte des criteres qui sont évalués comme suit : faible (1 point),
bien (5 points ou 3 points selon la rubrique), trés bien (9 points ou 3 points selon la
rubrique).

La grille est disponible sur Internet a [l'adresse suivante:
http://publications.santemontreal.qc.ca/uploads/tx_asssmpublications/pdf/publi

cations/1997_grille_web.pdf

1.1.4.1.5. Le code éthique francais (Université
meédicale virtuelle francophone)

L’objectif est de permettre aux étudiants d’évaluer la qualité de I'information en santé
disponible sur le Net.

La grille d’évaluation comprend 10 criteres dont 4 concernent les sources de
I'information (nom, logo et référence de I'organisation ; source de financement,
indépendance des auteurs ; conflits d’intéréts, biais, indépendance ; comité
éditorial), 3 le contenu (cible ; mise a jour ; pertinence des liens), 3 l'interface
utilisateur (organisation logique ; indexation ; aspect du site ; mécanisme des
échanges inter-utilisateurs).

Chaque critere est coté sur une échelle de Likert & 4 occurrences : tres bon,

bon, mauvais, tres mauvais.
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La validation a été faite par 3 experts. Chaque expert a évalué a I'aide de ces
critéres 15 documents d’enseignants et 15 sites sélectionnés au hasard dans
la base CISMeF (14 000 ressources).

1.1.4.2. Moyens de contrble, accréditation des sites santé

Des codes de bonne conduite cités ci-aprés aboutissent a I'attribution d’'un label ou

sceau d’accréditation.

1.1.4.2.1. Le Hon code (Annexe 3) CODE

Health On The Net (HON) est une fondation non gouvernementale suisse, basée a
Genéve depuis 1995, qui a développé un label de certification intitulé le HON code.
Le HON code est une charte dont le but est de certifier certains sites Web médicaux
et de santé. En adhérant aux principes et en affichant le sceau actif HON code, le
propriétaire d'un site web s'engage a respecter les huit principes de bonne conduite
élaborés par la fondation Health On the Net Foundation (HON) (33).

Depuis 2015, pour que le sceau soit valide et renouvelé annuellement, le site devra
en outre s'acquitter d'une cotisation annuelle, méme si les démarches initiales restent

gratuites.

La démarche de certification est volontaire. Il n'y a aucune obligation pour les
éditeurs de sites web médicaux a demander le label. Cette demande d'adhésion se

fait en ligne sur le site de la Health On the Net Foundation (33).
Pour gqu'un site puisse bénéficier du label, il doit satisfaire huit criteres (Annexe 3) :

1. Autorité : indication de la qualification des rédacteurs.

2. Complémentarité : le site doit complémenter, et non remplacer la relation
patient-meédecin.

3. Confidentialité : préserver la confidentialité des informations personnelles

soumises par les visiteurs du site.
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4. Attribution : le site doit citer les sources des informations qu'il publie et doit
dater ses pages.

5. Justification : le site doit justifier toutes les affirmations concernant les
bienfaits ou les inconvénients de produits ou traitements.

6. Professionnalisme : I'information doit étre la plus accessible possible. Il faut
pouvoir identifier le webmestre et une adresse de contact doit étre proposée

7. Transparence du financement : les sources de financement du site doivent
étre indiquées.

8. Honnéteté dans la publicité et la politique éditoriale : il doit exister une

séparation entre la ligne éditoriale et la politique publicitaire.

Si un site est en conformité avec les huit principes du HONcode, il est rapidement
certifié, en huit jours environ. Des instructions sont alors adressées a I'éditeur pour
qu’il puisse afficher le logo HONcode sur sa page d’accueil ; logo qui pourra étre

recherché par les internautes en naviguant sur un site.

0 Demande de certification [ 9 Evaluation

Un éditeur de aite Internet santé soubaitant Les 6quipes de 1a fondation vérifiont 51 5on site (Ou la partie de son
g'engager dans la dé he de certifi dott site consacrée & 1a santé) respects bien les principes du « HONcoda »,
tout d'abord s'enregistrer auprés de la fondation A savoir : Pautorité, 1a complémentarité avec ls relation

Health On the Net (HON), via le site www. médecin-patient, is confidentialité des données personnelles,
rubrique « demandar la certification ». 1a des 1ay da toute affir

sur les bienfaits ou les inconvénients de produits ou traitements,
1o professionnalisme, la transparence du financement, ot 'onnétetd
dans la publicivé et Ia politique éditoriale. Un rapport d’évaluation
::: alors envoyé & l'édiveur avec, si besoin,

recommandaions.
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annuelle systématique. Il existe trois modalités de 11 peut alors afficher
survetllance des sites certifids : un systéms de plainte le logo HON sur la page
en ligne accessible sur www.hon.ch, parmettant d'accuetl de son site
al'ing de signaler d'é 1 (ou de la partie de son site
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capables de déceler des modifications significatives
apportées a un site certifié ; et ls contrdle aléatoire
des sites par les membres de l'équipe HON.
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Figure 2. Démarches de certification HONcode.
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HON posséde aussi son propre moteur de recherche, Med Hunt, basé sur ces sites
validés. Il permet aux internautes d’effectuer leurs recherches sur les sites validés

HON, mais il est tres peu utilisé par les internautes.

Le logo Honcode est peu connu du grand public comme le souligne dans son étude
Mme Leune Anne Sophie : aucune patiente interrogée a la Maternité du Centre
Hospitalier Intercommunal de Poissy-Saint Germain-en-Laye ne connaissait le
HONCcode (4). Parmi une population de 151 médecins, dans la thése de M. Grivelet
Guillaume (34), 37 seulement connaissent le logo HONcode et seulement quatre sur

dix vérifient sa présence ou non sur un nouveau site qu’ils consultent.

De novembre 2007 a juillet 2013 (35), l'association HON-HAS fut I'organisme
d’accréditation officiel des sites web santé en France.
La HAS mit fin a son partenariat avec la fondation le 7 juillet 2013 (36) aprés avoir
accordé la double certification HON/HAS a 857 sites internet. La HAS jugeait ce
dispositif utile pour les éditeurs de site internet, avec une meilleure transparence de
la politique éditoriale des sites, mais peu utile pour les internautes car méconnu et
jamais adopté ceux-ci (37).
Lors du collogue organisé par le CNOM le 14/11/2012 intitulé « Ethique dans les
usages du numérique en santé» (38), Jean Francois Thébaut, le président de la
commission de I'amélioration des pratiques professionnelles et de la sécurité des
patients de la HAS soulignait également plusieurs failles, notamment le défaut
d’adaptation du HONcode a I'évolution du Web .
La charte HONcode permet de s'assurer qu'un site Web respecte certains standards,
notamment en terme de vérifiabilité des informations.
Elle pose cependant deux soucis :
e celui d'une cotisation annuelle (aprés la premiére année de cotisation
gratuite) dépendant du type et de la popularité du site,
e celui de lautodéclaration par le promoteur d’un site web dans le
processus de certification, sans aucune vérification de la véracité des
informations présentes sur le site. Car le contréle du contenu ne fait

pas partie des critéeres de sélection.
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Nous l'utiliserons pour juger de la qualité des sites internet évalués dans notre étude
par la suite car il permet de déterminer la reconnaissance du site par la communauté

médicale.

Le docteur Dupagne a retiré en 2010 le logo HONcode de son site médical
atoute.org (24) car il dénonce les points 7 et 8 du code, dont l'indépendance
financiere non vérifiée. Pire, cette dépendance financiere est le plus souvent
« masquée » et « des sites de qualité » se voient contester leur HONcode sans
raison valable, alors qu’ils sont critiques vis-a-vis d’une certaine pensée unique
médicale ou de certains médicaments.

L'HAS conseille et donne sur 2 pages Internet a destination du grand public
« Internet santé : faites les bons choix » et des professionnels de santé « Internet
santé et vos patients, quelques réflexes de lecture critique a avoir lorsqu'il s'agit de
trouver des informations de santé de qualité sur Internet » (39).

1.1.4.2.2. L’'URAC (Annexe 4)

URAC (Utilization Review American Commission, Commission Américaine d’examen
d’Utilisation) est une commission américaine qui accrédite et certifie tout type de
structure de santé (40). C’est une organisation indépendante a but non lucratif.
URAC a lancé ses premiéres évaluations de sites web médicaux en 2001, cing ans
aprés HON. Ces évaluations comprennent 50 référentiels ou « standards », une
visite de vérification dans les locaux du producteur du site et une révision annuelle.
URAC se distingue des autres outils d’appréciation des sites web médicaux par la
profondeur des évaluations. Par conséquent, ces derniéres sont payantes a raison
de plusieurs milliers de dollars.

A ce jour, URAC a évalué environ 300 sites américains les plus utilisés.

Au-dela des considérations financiéeres, les évaluations ne sont pas a la portée de
sites web médicaux produits par une équipe restreinte et encore moins a celle d’un

auteur unique, compte tenu des moyens requis.
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Citons:
- la nécessaire présence d’'un comité de lecture opérationnel et d’'un comité de
supervision de la protection des données personnelles,
- l'obligation d’un rapport d’audit indépendant annuel concernant la protection
des données personnelles,
- la formation continue du personnel chargé de la qualité du site web
institutionnel.
L’AMA définit également des critéres pour les sites médicaux américains (41).
Les recommandations portent sur 4 thématiques majeures et énoncent des principes

concernant :

* le contenu,
* la publicité et le sponsoring,
* la confidentialité et la protection de I'intimité sur le site,

* principes concernant I'e-commerce.

1.1.4.2.3. Le Medcertain/medcircle (européen)

Le Medcertain est un consortium de trois organisations européennes (42):
'université d’Heidelberg en Allemagne, le College des médecins de Barcelone et
I'équipe CISMeF (Catalogue et Index des Sites Médicaux de langue Francaise) du
CHU de Rouen.

La grille d’évaluation congcue par MedCertain a été reprise par MedCircle avec
attribution d’'un « label » aux sites ayant satisfait a la procédure d’évaluation. La grille
d’évaluation comporte 48 questions et les items de la grille d’évaluation sont a 3
niveaux. Le niveau 1 est renseigné par le promoteur, le niveau 2 par le non-

professionnel de santé et le 3 par le professionnel de santé.

L’objectif est de développer I'auto-évaluation du site par son promoteur, associée a
une évaluation par un tiers afin d’aider 'usager et le professionnel a sélectionner
une information de qualité en matiere de santé.

Le projet se base sur lintégration du langage HIDDEL (Health Information
Disclosure, Description and Evaluation Language) qui est un langage de

métadonnées.
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La version frangaise est disponible sur le site medcircle.org (42).

1.1.4.2.4. Le TRUSTe (américain)

C’est une compagnie américaine indépendante a but non lucratif fondée en 1997.
Elle audite le site Internet et lui attribue le label TRUSTe pour un an.

TRUSTe a plusieurs exigences : il contrdle les utilisateurs et agit en matiere de
responsabilité et déclaration de confidentialité. 1l facilite donc la réputation de
confiance pour la préservation de la confidentialité des informations personnelles sur
Internet. Il certifie et gere la confidentialité des sites et la politique des e-mails. Son
activité n’est pas limitée aux seuls sites santé. On y retrouve des sites d’entreprises

comme Adobe, Nike, et Linkedin. Son adresse est la suivante : http://www.truste.org/

1.1.4.25. Les Médecins maitres Toiles (francais)

MEDECINS
MAITRES-TOILE

Il s’agit d’'une association francophone regroupant une cinquantaine de membres
médecins généralistes ou spécialistes. Elle est régie par la loi frangaise du 1°" juillet
1901 et se donne pour mission de promouvoir 'usage des nouvelles technologies de
I'information et de la communication au service des patients, de la médecine et de la
santé (43).

La charte de l'association est gage de la qualité, de l'intégrité, de I'éthique et de la
transparence des sites qui obtiennent le logo.

On retrouve I'association sur le lien suivant : http://www.medecins-maitres-toile.org/

1.1.4.2.6. Le WMA (espagnol) (44)

Il cherche a construire la confiance sur le Net et a améliorer la qualité de I'information
de santé sur Internet, grace a ses services consultants qui ciblent la communauté
parlant 'espagnol. Environ 450 sites sont certifies WMA.

Le code de bonne conduite comprend les points suivants: identification,
confidentialité, contrdle et validation, publicité et autres sources de financement,

téléconsultation, mauvaise observance et responsabilité.
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Ses critéres sont superposables a ceux de Medcircle (partenariat).

La certification est fondée sur des régles d’éthique établies par le Council of Medical
Colleges of Catalonia et sur des normes établies dans le code de conduite pour les
sites Internet santé créé par la Medical Association of Barcelona.

Le code de WMA est disponible sur leur site a l'adresse suivante :

http://wma.comb.es/eng/codi.htm#al

1.2.Le RGO du nourrisson

1.2.1. Définition et distinction RGO physiologigue et RGO pathologigue

1.2.1.1. Définition

Le reflux gastro-cesophagien (RGO) est un phénomeéne physiologique défini par une
« remontée involontaire, intermittente, d’une partie du contenu gastrique dans
I'cesophage du nourrisson ». Le nourrisson est dénommé comme tel de 'age de 0 a
2 ans.

Le RGO peut étre extériorisé sous forme de régurgitations ou rester inapparent dans

la mesure ou il n’atteint pas la cavité buccale.

Selon le consensus de Montréal (45) : « en pédiatrie, les régurgitations sont définies
comme le passage du contenu gastrique qui reflue dans le pharynx ou la bouche, ou
qui sort de la bouche ».

Chez le nourrisson de trois semaines a 12 mois, le RGO est le plus souvent
transitoire et non compliqué (46).

Les anglo-saxons font la distinction entre reflux gastro-oesophagien rendant compte
d’'un phénoméne physiologique sans conséquences (GER : gastroesophageal reflux)
et reflux gastro-oesophagien, maladie responsable de symptébmes ou de
complications (GERD : GER disease) (47).

37


http://wma.comb.es/eng/codi.htm#a1

cesophage

§ refiu de liquide gastrique
sphincter inferiewr
de 'cesophage

liquide gastrique

esfomac

Figure 3. Mécanisme du RGO.

1.2.1.2. Le RGO physiologique

Le RGO physiologique, aussi dénommeé : « régurgitations simples du nourrisson », il
est présent chez presque tous les nourrissons dans les premiers mois (6). Ces
régurgitations peuvent étre pluriquotidiennes, survenant toujours apres les biberons
ou les tétées (postprandiaux), et souvent lors du rot. Elles sont asymptomatiques et
durent moins de trois minutes (46). De plus, elles ne s’accompagnent d’aucun signe
fonctionnel (pas de pleurs, ni troubles du sommeil, ni d’autres symptémes) et ne
surviennent jamais pendant le sommeil. Elles n’‘ont aucune incidence sur la
croissance staturo-pondérale. Ces nourrissons sont surnommes : « happy-spitters »
= « heureux crachouilleurs ».

La symptomatologie s’atténue vers I'dge de 6 mois avec le passage a une
alimentation solide. Puis elle disparait généralement lorsque I'enfant marche, durant

les 18 premiers mois de la vie (48).

1.2.1.3. Le RGO pathologique

Selon le consensus de Montréal (49) : « On parle de RGO pathologique chez I'enfant
lorsque le reflux du contenu gastrique provoque des symptdmes génants ou des
complications ( pyrosis, pleurs chez le nourrisson) ».

Les manifestations les plus fréquentes sont des régurgitations particulierement

nombreuses et/ou des vomissements. On peut noter que le nombre ou la fréquence
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de ces régurgitations n’est pas un signe pathognomonique de RGO physiologique ou
de RGO pathologique.

Les régurgitations surviennent a n’importe quel moment de la journée, y compris
pendant le sommeil, et paraissent sans relation avec la prise du biberon et la
survenue de rots. Des vomissements alimentaires vrais y sont souvent associés.
Des régurgitations chez un enfant de plus de un an seront également suspectes de

RGO pathologique.

Tableau 1. Formes pronostiques (46).

RGO simple RGO compliqué

Rejets non sanglants (Esophagite

Rejets non bilieux Malaise

Croissance normale Retard staturo-pondéral

Orexie conservée Manifestations ORL et/ou pulmonaire

1.2.2. Physiopathologie

1.2.2.1. Physiopathologie fonctionnelle

Le RGO peut étre favorisé par :

* une inadéquation entre le volume oeso-gastrique et la quantité de lait
ingérée. Chez le nourrisson, la distension gastrique liée au volume du bol
alimentaire est proportionnellement bien supérieure a celle de I'adulte
puisque les apports moyens sont d’environ 120 mi/kg par jour contre 40-50
mil/kg par jour chez I'adulte et s’y ajoute la quantité d’air déglutie a chaque
tétée par les nourrissons (46).

» un défaut de vidange gastrique.

* une modification du sphincter inférieur de I'cesophage (SIO) qui peut étre
de deux types :

- une relaxation inappropriée du SIO. Elle correspond a un tiers des
cas de RGO et sont le signe d’'une immaturité qui va diminuer puis
disparaitre avec I'age (46).

- un SIO hypotonique et/ou de courte longueur et/ou mal positionné.

Le liquide remonte alors dans I'cesophage sans difficulté.
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inversion du gradient de pression thoraco-abdominale (en cas de
pathologie pulmonaire). La pression moyenne régnant dans la cavité
abdominale étant positive et supérieure a la pression intra thoracique ou
regne une pression négative, il existe un gradient de pression entre
abdomen et thorax qui favorise le passage du contenu gastrique dans
'cesophage en cas de défaillance de cette barriere anti-reflux.
L’hyperpression abdominale peut étre aussi liee a des couches trop

serrées.

1.2.2.2. Physiopathologie anatomique

®
@
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Figure 4. Barriére anti-reflux : montage anatomique.
1. membrane phréno-oesophagienne 2.diaphragme 3.angle de His

Les causes anatomiques sont essentiellement :

L’ouverture ou l'effacement de I'angle de His. Normalement aigu, I'angle
de His est formé par I'implantation oblique de I'cesophage dans I'estomac.
Il se prolonge par la valvule de Gubaroff (adossement des muqueuses
cesophagiennes et gastriques). Ces éléments jouent un rble passif de
valve oblitérant la lumiére cesophagienne en cas d’augmentation de la
pression intra-gastrique. L’angle de His est sous-tendu par des fibres
musculaires lisses, propres a la couche musculaire profonde de I'estomac.

Cet angle semble donc étre plus obtus chez les nourrissons que chez les
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enfants plus agés, les adolescents et les adultes (50), offrant ainsi une

barriere moins importante contre les reflux dans ce groupe d'age.

= | ’existence d’une hernie hiatale, retrouvée dans moins de 10 % des RGO.

Mais il existe également des hernies hiatales sans RGO.

= La présence d’une portion courte de l'cesophage abdominal, sous
phrénique. L’cesophage abdominal, sur lequel agit la pression positive
abdominale, est tres court, voire inexistant, a la naissance et s’allonge

rapidement chez I'enfant.

» L’existence de ligaments cardio-phréniques laches. Le diaphragme joue le
role de sphincter externe grace a la contraction de ce muscle et les
ligaments phréno-oesophagiens, jouent ainsi un réle dans la barriere anti-

reflux.

Plusieurs mécanismes protecteurs permettent de limiter les épisodes de reflux non
génants et de protéger la muqueuse cesophagienne des remontées du contenu
gastrique. Lorsque ces mécanismes sont dépasses, le reflux devient symptomatique,

voire compliqué (50).

1.2.3. Clinigue du RGO

1.2.3.1. Formes digestives

Le diagnostic est clinique, aprés un interrogatoire bien mené aupres des parents :
Dans le RGO physiologique, les régurgitations peuvent étre fréquentes, parfois
pluriquotidiennes, (jusqu’a 20 fois par jour parfois) et survenant sans effort aprés
chaque biberon ou tétée, et souvent lors du rot. A la différence du reflux
pathologique, elles ne surviennent pas a distance des repas, ni pendant le sommeil.

Il faut cependant garder présent a I'esprit que ces régurgitations peuvent constituer
les premiéres manifestations d’'un RGO pathologique authentique.
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Les rejets ou vomissements dans le RGO sont inconstants et sont :
» postprandiaux volontiers tardifs,
= déclenchés souvent par le changement de position,
= favorisés par I'alimentation liquide,

» survenant surtout chez le jeune nourrisson qui ne tient pas assis.

Les formes digestives compliquées de :

» symptomatologie d'cesophagite (30% des cas) avec, chez le nourrisson,
vomissements douloureux parfois sanglants, pleurs, ou tortillements per
prandiaux avec difficulté de finir le biberon.

= hémorragie digestive.

» retard staturo-pondéral, en général croissance normale, recherche d’une
malabsorption associée ou d’'une allergie aux protéines de lait de vache
(APLV).

D’autres signes digestifs peuvent s’ajouter comme le mérycisme (lorsque le
nourrisson déglutit souvent, semble méachonner quelgue chose, s'étrangler, tire
parfois la langue en dehors d’une poussée dentaire), des rots (difficiles a sortir voire
inexistants, ou au contraire tres nombreux méme plusieurs heures apres le repas,
douloureux lorsqu’ils sont finalement émis et qui sortent le bébé de son sommeil), ou

encore des épisodes de hoquets tres fréquents.
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Les symptdmes de RGO sont bien distincts suivant les ages et sont regroupés dans

le tableau suivant.

Tableau 2 . Symptémes du reflux gastro-oesophagien en fonction de I'age.

Signes nourrisson enfant adulte
Régurgitations ++++ + +
Vomissements ++ ++ +
Pyrosis ? ++ +++
Douleur épigastrique ? + ++
Douleur rétrosternale ? + ++
Dysphagie ? + ++
Pleurs fréquents, irritabilité +++ + -
Anémie, méléna, hématémeéese + + +
Refus, difficulté alimentaire, anorexie ++ + +
Retard de croissance ++ + -
Anomalies de posture, syndrome de Sandifer ++ + -
Hoquet persistant ++ + +
Erosions dentaires ? + +
Enrouement, pharyngite ? + +
Toux chronique, pneumopathie d’inhalation + ++ +
Wheezing, laryngite, otite + ++ +
Asthme, sinusite - ++ +
Sténose laryngée, cordes vocales - + +
Malaise grave, mort subite, apnée, désaturation | + - -
Bradycardie + ? ?
Troubles du sommeil + + +
Altération de la qualité de vie ++ ++ ++
(Esophagite ++ ++ ++
Sténose cesophagienne - + +
Barrett, adénocarcinome de I'cesophage -/- +/- +/+

+++ trés fréquent ; ++ fréquent ;+ possible ;- absent ; ? inconnu
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1.2.3.2. Manifestations extra-digestives

En 1946, Curtis Lester Mendelson est le premier a établir une relation entre

'existence d’'un RGO et des troubles respiratoires comme I'asthme et une toux

nocturne récurrente.

Des travaux d’enregistrement de la pH-métrie au niveau cesophagien et pharyngé

chez le nourrisson ont affirmés la présence du reflux au niveau de I'oropharynx (51).

Selon le consensus de Montréal (45) « la toux chronique, la laryngite chronique,

I'enrouement, et I'asthme peuvent étre associés au RGO. »

Le RGO ne doit toutefois pas étre évoqué en premiére intention devant ces

pathologies qui sont d’origine infectieuse avant tout. Ce n’est que devant des

symptémes atypiques ou rebelles que le RGO peut étre évoqué.

+ Manifestations pulmonaires :

Toux a prédominance nocturne.

Bronchites ou pneumopathies a répétition sur le méme territoire sans
prédominance saisonniéere.

Asthme.

« Manifestations O.R.L (51) :

Laryngites a répétition avec eérythéme de la margelle postérieure, trés
évocatrices de RGO.

Sinusites, otites, rhinopharyngites.

« Malaises du nourrisson (52) :

Perte de contact, paleur, cyanose, hypotonie, apnée, bradycardie.

Enquéte étiologique systématique (neurologique, cardiovasculaire): ROC-
holter, échographie cardiaque.

Lien de causalité souvent établi: traces de RGO aprés « ressuscitation »
(Pacidité gastrique stimulant les récepteurs du bas cesophage), par
hyperréactivité vagale.

Bien interroger pour connaitre les circonstances de ces malaises : moment

par rapport aux repas, cyanose premiere, bradycardie premiére, toux,...
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Une étude par impédancemétrie couplée a la pH-métrie a montré la tres faible

relation temporelle entre RGO et apnées (53).

Manifestations extra-digestives
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Figure 5. Les manifestations extra-digestives.

Il faut souligner la fréquence et la gravité du RGO chez les enfants :

e opérés d'une atrésie de l'cesophage. Le RGO peut se compliquer
d'cesophagite, entretenir une sténose de ['anastomose, Ila
trachéomalacie ou étre responsable de manifestations pulmonaires et
laryngées.

e encéphalopathes ou présentant un retard mental sévere. Le RGO

étant longtemps méconnu et révélé par une hémorragie digestive.
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e atteints de mucoviscidose, le RGO pouvant aggraver les lésions
pulmonaires, entrainer des douleurs génant la prise alimentaire et

retentissant sur la prise de poids.

1.2.3.3. Formes atypiques, le RGO secondaire a une APLV

Chez les nourrissons atteints d’APLV ou d’'IPLV (Intolérance aux Protéines de Lait de
Vache), le lait de vache peut provoquer de graves troubles du fonctionnement
gastrique, en retardant notamment la vidange gastrique, et ainsi entrainer I'apparition
d’'un RGO. Les symptébmes de ’APLV les plus fréquents sont :

- gastro-intestinaux avec apparition de coliques, ballonnements, diarrhée

chronique ou au contraire constipation, RGO, vomissements.

- respiratoires avec I'apparition d’asthme, de rhinites,

- cutanés : eczéma atopique, urticaire.

- des otites moyennes a répétition.
L’identification de cette forme de RGO secondaire est d’autant plus importante que,
selon les études, plus de la moitié des cas de RGO des nourrissons de moins de 1
an sont liés a I'existence d’'une APLV ou d’'une IPLV.
Il est souvent difficle d’établir une relation de cause a effet. L’existence
d’antécédents allergiques familiaux, de diarrhée, de dermatite atopique constitue des
arguments indirects. La pH-métrie peut montrer un tracé évocateur avec une baisse

progressive du pH entre les repas (54).

1.2.4. Examens complémentaires

Il faut rappeler que le diagnostic de reflux est généralement clinique. Chez un enfant
présentant des symptébmes de RGO pathologique typique, aucun examen
complémentaire n’est nécessaire. Les investigations complémentaires ne sont
recommandées qu'en cas de symptdmes douteux ou si la clinique n’est pas
évocatrice.

Selon les recommandations de NASPGHAN (Association professionnelle nord-
américaine Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition) et de

I'ESPGHAN (European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and
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Nutrition) de 2009 (55) : « Chez les nourrissons présentant des régurgitations
répétées, les questions, l'examen clinique et [lhistoire du reflux suffisent
généralement au médecin pour établir le diagnostic de RGO pathologique non
compliqué : les examens complémentaires ne sont pas nécessaires ».

(Recommandation de grade C).

Chacun de ces examens reste a discuter au cas par cas et les références médicales
opposables (RMO) proposées en France recommandent méme un traitement
d’épreuve en premier recours lors de nombreuses situations : « Il n’y a pas lieu de
pratiquer d’investigation préalablement a la mise en route du traitement en cas de
RGO pathologique non compliqué (histoire typique, développement staturo-pondéral

normal) ».

1.2.4.1. Explorations fonctionnelles digestives

1.2.4.1.1. LapHmétrie

Examen de référence du RGO, il diagnostigue un reflux acide. Sa sensibilité, sa
spécificité, et sa reproductibilité sont bonnes. Pour étre interprétable,
I'enregistrement doit durer au moins 18h. C’est 'examen de choix pour les formes
extra-digestives.

L’analyse des données recueillies permet de calculer différents paramétres: nombre
de reflux, durée du reflux le plus long, durée moyenne des reflux, et surtout
pourcentage de temps passé a pH <4. L'’examen permet de quantifier I'exposition
acide dans l'cesophage, un RGO pathologique étant confirmé en cas de pH<4
supérieur a 5% du temps. Il est utile également d’analyser de fagon qualitative le
tracé, de préciser la survenue nocturne ou diurne des épisodes de reflux et de
rechercher une corrélation temporelle entre des symptémes recueillis au cours de
'enregistrement et des baisses de pH. La sensibilité et la spécificité de la pH-métrie
sont d’environ 95%. Néanmoins cet examen ne détecte que les reflux acides,
demeure assez invasif et le temps d’enregistrement est long.

L’impédancemétrie intraluminale couplée a la mesure de pH est un examen récent,

qui explore les flux liquidiens et gazeux dans I'cesophage. Cette méthode étend les
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possibilités de la pH-métrie puisqu’elle rend possible la détection des reflux non
acides.

Selon les recommandations de NASPGHAN et ESPGHAN (55) l'association
impédancemétrie intraluminale couplée a la mesure de pH serait supérieur a la
surveillance du pH seul pour I'évaluation du reflux gastro-cesophagien (RGO) (grade
B).

1.2.4.1.2. La fibroscopie cesophagienne

Elle ne montre pas le RGO, mais permet de faire la recherche et le suivi des
complications peptiques.

« La seule indication de la fibroscopie digestive haute dans le cadre du RGO du
nourrisson et de I'enfant est la suspicion d'cesophagite ».

La suspicion d’cesophagite peut étre évoquée devant des cris stridents, des pleurs,
une agitation au cours des repas et en période nocturne, des biberons souvent
refusés. La prise de poids est également médiocre, et un état de paleur signe d’'une
anémie peut étre retrouvée. Attention, un enfant qui pleure beaucoup n’est pas une
indication d’endoscopie.

Elle est indiquée en cas d’cesophagite ou d’hématémese, mais I'cesophagite signe

déja la présence d’'un RGO.

1.24.1.3. LeTOGD

Le TOGD est irradiant, peu sensible (il ne visualise le RGO que dans la moitié des
cas) et peu spécifique pour le diagnostic du RGO.

Il permet de visualiser une anomalie morphologique du tractus digestif. Il peut
rechercher des anomalies anatomiques associées au RGO (malposition
cardiotubérositaire, hernie hiatale) ou des anomalies responsables de manifestations
cliniques proches (arc vasculaires, fistule cesotrachéale).

Il est donc indiqué seulement en cas d’échec du traitement médical ou lors d’un bilan
préopératoire. Son intérét réside principalement dans l'analyse de la vidange

gastrique (rapidité des passages antro-duodénaux) (52).
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1.2.4.1.4. La Manométrie cesophagienne

Elle étudie les pressions du sphincter inférieur et supérieur de I'cesophage, la
motricité du corps cesophagien et les relaxations inappropriées. Indiquée dans la
recherche de pathologies rares comme [l'achalasie, la sclérodermie, elle est
pratiquée dans le cas de RGO sévere. Elle donne un apercu physiopathologique du
reflux. Cet examen n’a aucun intérét pour le diagnostic du RGO en général et son

suivi évolutif.

1.2.4.1.5. La scintigraphie cesophagienne

Elle serait utile pour fournir des renseignements sur la vidange gastrique ou sur
I'existence d’inhalation pulmonaire secondaire au reflux.

Une étude en 2004 (56) a été réalisée chez des enfants présentant des symptémes
respiratoires. La scintigraphie cesophagienne a alors montré des micro-aspirations
pulmonaires, pouvant étre la preuve que ces symptdémes pulmonaires seraient liés
au RGO.

« Il'y a peut-étre un réle pour la scintigraphie nucléaire pour diagnostiquer les micro
aspirations chez les patients avec des symptdmes respiratoires chroniques
réfractaires, mais la technique n'est pas recommandée chez les patients ayant
d'autres symptémes potentiellement liés au RGO. » (Grade B) recommandations de
NASPGHAN et ESPGHAN.(55)

Elle n'est pas standardisée et reste décevante.

1.2.4.2. Les examens biologiques

lIs ne sont jamais indiqués dans le RGO.
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1.2.5. Prise en charge non médicamenteuse et médicamenteuse

1.25.1. Non médicamenteuse

1.2.5.1.1. Laréassurance parentale

La majorité des régurgitations du nourrisson sont la symptomatologie d’'un RGO
physiologique de la premiére année de vie, ne nécessitant comme prise en charge
que des regles diététiques et d’hygiene de vie et des explications rassurantes auprés
des parents (48,57). Un nourrisson qui régurgite est souvent vorace et affameé : plus il

régurgite, plus il réclame et plus la famille est tentée d’augmenter les quantités...

Il est nécessaire de savoir ne pas médicaliser ces reflux bénins et repérer ceux qui
se compliquent. Il faudra alors éviter d’instaurer un traitement médicamenteux, inutile

et source possible d’effets secondaires.
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Figure 6. L’histoire naturelle du reflux gastro-cesophagien.

Le RGO physiologique aura naturellement tendance a s’amoindrir et disparaitre avec

la croissance et le passage a I'orthostatisme.

Pendant les premiers mois de la vie, la relation des parents et de leur nouveau-né se
construit essentiellement au travers des multiples prises alimentaires quotidiennes.

Lorsque celles-ci ne se déroulent pas comme souhaité, les parents le vivent souvent
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comme un échec et se culpabilisent. L'inquiétude, voire I'anxiété de I'entourage, a
pour conséquence d’aggraver les symptomes du RGO chez le nourrisson. Il y a
aussi la peur de la mort subite du nourrisson (MSN), trés médiatisée a une époque,
souvent attribuée au RGO.

Il est important de réévaluer avec les parents la quantité de I'alimentation pour éviter
la suralimentation du nouveau-né, ainsi que de corriger d’éventuelles erreurs
diététiques.

Il est aussi utile de diminuer I'angoisse parentale en modérant la surestimation du
phénoméne par I'entourage. Un nouveau-né qui régurgite doit pouvoir prendre ses
biberons dans un environnement familier et calme, afin de lui éviter tout stress et
sollicitation extérieure. Les biberons doivent étre si possible donnés par une méme
personne.

La gravité des symptdmes et du ressenti des parents est moindre quand on évite de
parler de RGO, synonyme de maladie aupres des familles, au profit du terme de

« régurgitations ».

Une étude du Lancet (58) a essaye de démontrer ce fait. Il a été demandé a 58
meres, dont les enfants étaient &gés de moins de deux ans et présentaient un reflux
gastro-cesophagien, d’estimer le volume de lait versé sur un bavoir (5 ml et 10 ml
appligués sur deux bavoirs différents). Seule une mére a estimé correctement ce
volume. 57 % (33 sur 58) ont surestimé plus de cinq fois la quantité de lait présentée
sur le bavoir, les estimations allant jusqu’a 120 ml pour le bavoir imbibé de 5 ml de

lait et jusqu’a 240 ml pour celui imbibé de 10 ml de lait.

1.2.5.1.2. Mesures hygiéno-diététiques

1.25.1.2.1. Epaississement de I’alimentation

Il'y a deux possibilités d’épaississement :

- soit l'adjonction d’épaississant dans le lait, mucilages comme le Gumilk
(accélérateur du transit), de pectines cellulosiques comme le Gélopectose
(ralentisseur du transit) ou d’amidon de mais comme le Magic-mix,

- soit des formules lactées pré-épaissis qui sont arrivés sur le marché a

partir de 1995, laits dits formule « AR ».
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Parmi les agents épaississants incorporés aux formules lactées, on distingue la
caroube et les amidons de céréales (mais, riz) et, plus récemment, de pomme de
terre. Leurs mécanismes d'action sont différents (59) :

e La caroube: fruit d'un arbre du pourtour méditerranéen, agit
essentiellement dans I'estomac du fait de sa résistance a I'hydrolyse
gastrique. Ses polyméres de glucides non métabolisables permettent
une viscosité importante mais apportent peu de calories. La farine de
caroube contient 2% de lipides et 6% de protéines, apportant au total
42 kcal/100g.

e L’amidon: composé d'amylose, polymére linéaire de glucose lié par
des liaisons 1-4, et d'amylopectine, polymére ramifié de glucose
contenant a la fois des liaisons 1-4 prédominantes et des rameaux 1-6.
Selon la source végétale dont il est extrait, I'amidon a une composition
un peu différente en amylose et en amylopectine. La gluco-amylase, qui
intervient peu chez l'adulte dans la digestion de I'amidon, est tres active
deés la naissance.

Les études réalisées avec les épaississants montrent clairement une efficacité sur le
symptome régurgitation. Mais elles attestent 'absence de toute efficacité sur le RGO
lui-méme (le nombre et la durée des reflux acides mesurés par pH-métrie ne sont
pas modifiés).

Les épaississants donnent des effets secondaires, méme s’ils ne sont pas graves :
selles molles avec la caroube, ballonnements et constipation avec I'amidon, bézoard
gastrigue, augmentation de la toux avec des formules a base de riz épaissi, quelques
observations d'allergie a la caroube, et des effets possibles sur I'absorption
intestinale des nutriments, minéraux et oligoéléments.

Il est recommandé, pour pallier ces effets indésirables de type constipation, de
conseiller la prise d’eau Hépar ou d’utiliser un lait Haut et bas qui a un effet anti-
reflux (Iéger épaississant) et se trouve est mieux toléré (enrichissement en protéine
hydrosoluble, pro biotique, acidification). Il est destiné aux bébés a troubles digestifs
(coliques, ballonnements, constipation).

Exemples : Picoba®, Modilac Oeba®...
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Tableau 3. Formules anti-régurgitations, composition pour 100 ml.

Blediat [Enfami |Galia Guigoz Miumel |Modilac Nidal [Nutrilon
ARI ARI Premium Confort | ARI Confort | ARI ARI
Energie Kcal 73 69 69 67 69 67 67 67
PROTEINES 1,56 1,7 1,5 1,7 1,8 1,6 1,7 [1,7
g:;;:‘;’p’“ems 124032 (1,403 [1,203  [1,205 1,107 (1,303 1,205 [1,3/0,33
GLUCIDES 8,6 76 8,5 7,9 7,7 7 79  [84
- Lactose 6,6 43 53 B 6 5 6 6,1
- Dextrine Maltose 2 1 14 0 1.7 0,2 0 1,7
- Amidon 0 22 18 19 0 18 19 |[o
Origine de lamidon riz p. de t.-mrais [mais mais mais
Fibres : caroube 0,45 0 0 0 0,4 0 0 0,42
LIPIDES 3,6 3,5 3,2 3,1 34 3,6 31 3,1
Graisses végétales 100%  [100%  [100% 100% 71% 100% 100% [100%
Acide linoléique (mg)  |643 800 574 493 300 580 493 [310
‘(‘\m";‘;e s ) "V 60 54 61 60 54 61 60

Une étude randomisée double aveugle avec un lait épaissi a la caroube (60), avait
conclu a une diminution significative des régurgitations aprés 7 jours, sans aucune
modification a la pH-metrie.

Une méta analyse (61) a été réalisée en 2008. Elle a démontré que I'épaississement
de la nourriture diminue faiblement le nombre de régurgitations chez des nourrissons
présentant un reflux gastro-cesophagien, qu’aucun agent épaississant particulier

n’est plus efficace qu'un autre, mais qu’aucun effet indésirable grave n'est noté.

Chez les nourrissons allaités et victimes de RGO, il faut conseiller de continuer
I'allaitement, en donnant quelques petits conseils « pratiques » (55,62) (comme le
tenir 'enfant en position verticale, & hauteur de son épaule, pendant 20 a 30 minutes
ou éviter de le mettre dans un siége d’auto tout de suite aprées la tété ou faire des
tétées courtes plus souvent toutes les 1 a 2 heures). Il ne faut pas chercher a
épaissir le lait, et n'utiliser un traitement médical qu’en cas de signe de reflux

pathologique.
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1.2.5.1.2.2. Autres mesures hygiéno-diététiques

Les mesures diététiques comme le fractionnement des repas font partie

des actions essentielles car il est admis que l'excés de remplissage
gastrique favorise le RGO. Il faut donc recommander I'administration de
repas nombreux, en petit volume. Il faut également bien adapter le débit de
la tétine, afin que le nourrisson ne boive pas trop vite et n’avale pas trop

d’air.

Le traitement postural : le traitement postural est le plus frequemment

utilisé. Pour une simple raison mécanique : le réservoir que constitue
'estomac a moins de chances de se vider dans I'cesophage si l'orifice
entre ces deux organes est en position haute et non en position latérale.
Le couchage dorsal en position proclive a 30° est fortement conseillé
(auparavant, la position la plus efficace contre les RGO était la position
ventrale et inclinée a 30°. Cette position était un pilier du traitement du
RGO chez [l'enfant. Cette méthode est actuellement totalement
abandonnée car elle augmente le risque de mort subite du nourrisson). Le
guideline de la NASPGHAN (55) et sa traduction francaise par le Dr
Mouterde (47) publié en 2009, qui est une méta-analyse de grade A, a
conclu a la supériorité de la position proclive ventrale et latérale gauche
sur les autres positions. Mais du fait de I'aggravation de MSN en décubitus
ventral, 'Académie Américaine de Pédiatrie recommande la position

proclive dorsale a I'horizontale comme position de sommeil.

La lutte contre le tabagisme passif: I'exposition a la fumée de tabac

ambiante peut entrainer une relaxation inappropriée du SIO et peut
influencer la valeur du pH de I'cesophage.

Les effets du tabagisme passif sur les symptdomes du RGO ont fait 'objet
d’'une étude recensée dans la revue « Journal of Paediatric » de 1995, de
niveau de qualité grade A. Elle a révélé qu’il entrainait une aggravation des

régurgitations et des reflux.
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Par ailleurs, il est conseillé d'éviter d’exercer une pression sur 'abdomen
apres les repas qui aggraverait les symptémes de RGO. D’ou I'importance

d’éviter le port de couches et le port de vétements trop serrés.

1.2.5.2. Médicamenteuse

Trois grandes classes médicamenteuses se détachent :

Les prokinétiques : le Cisapride est le seul médicament prokinétique a

avoir démontré, dans certaines études, une efficacité sur le RGO chez
'enfant de moins de 3 ans (6 études randomisées double aveugle ont
montré une amélioration des symptémes NASPGHAN 2001 (50)), Il n'est
toutefois a ce jour plus prescrit en ville depuis janvier 2000, en raison d’'une
balance bénéfice-risque défavorable (63) (effets indésirables cardiaques).
Pour les autres prokinétiques (dompéridone et métoclopramide), aucune
étude n’a démontré leur efficacité par rapport au placebo. L' effet
indésirable de la Dompéridone chez le nouveau-né et I'enfant est un
allongement de lintervalle QT et un risque de troubles du rythme
ventriculaire, torsades de pointe.(64,65). Un ECG a 12 dérivations devrait
étre pratiqgué au début du traitement, puis 3 & 7 jours apres le début de la
pharmacothérapie si elle est véritablement nécessaire. Selon les
recommandations du comité d’experts NASPGHAN et ESPGHAN (55),les
données scientifiques actuellement disponibles sont insuffisantes pour

justifier I'utilisation des prokinétiques dans le RGO des nourrissons.

Les antiacides sont représentés par les alginates (Gaviscon, Topaal) et les

topiques antiacides (Maalox, Phosphalugel). La plupart contiennent de
aluminium ou du magnésium, entrainant chez des enfants de moins de
trois ans des effets secondaires dus a un dép6t de métal irréversible dans
la moelle osseuse et le systeme neurologique. Les études sur le
nourrisson s’intéressent principalement au Gaviscon pédiatrique car |l
contient uniquement de [lalginate et du bicarbonate de sodium. La
recommandation de la NASPGN et de la ESPGHAN (55), de grade A sur

les antiacides dans le RGO, déconseille 'administration des antiacides
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comme traitement chronique chez les nourrissons de moins de un an dans
le RGO .

Les antisécrétoires: ils sont représentés par les anti-H2

(cimétidine,ranitidine) et les inhibiteurs de la pompe a protons (IPP :
Omeéprazole,ésoméprazole).lls n'ont pas d’effets sur le RGO mais sur le
pyrosis et I'cesophagite. Les effets indésirables possibles des IPP sont les
suivants :

o ceéphalées, diarrhées, constipation, nausées.

o augmentation des infections digestives et respiratoires chez

'enfant (66,67).

o polypes gastriques par hypertrophie des cellules pariétales

o tumeurs entérochromaffines (adultes).

o déficit en vitamine B12, néphrite interstitielle aigué, fracture du

col du fémur (adultes).

Dans I'étude de Martigne et al. de 2012, sur la prévalence et la prise en charge du

RGO maladie dans la population pédiatrique générale, les médicaments le plus

souvent utilisés dans le traitement du RGO maladie sont par ordre de fréquence les

antiacides, les prokinétiques et les IPP (68).

Selon la conférence de consensus de la Haute Autorité de Santé (HAS) de 2008

(69), sur les recommandations de bonnes pratiques d’utilisation des anti sécrétoires

gastriques chez I'enfant, les modalités thérapeutiques pour la prise en charge du

RGO dans la population pédiatrique générale reposent sur :

'abstention thérapeutique et la réassurance parentale en cas de RGO
physiologique,

des mesures hygiéno-diététigues comme le fractionnement des repas et
I'épaississement des biberons,

l'utilisation de médicaments anti sécrétoires (antiacides (anti-H2) et inhibiteurs
de la pompe a protons (IPP)) dans les cas des RGO pathologiques acides

authentifiés par ailleurs. lls ont un effet sur I'acidité et la vidange gastrique.

D’apres cette conférence de consensus : « le RGO pathologique dans la population

pédiatrique générale doit étre exploré en deuxieme intention par une pH-métrie
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cesophagienne aprés élimination des autres causes. En cas de RGO acide,
authentifié par pH-metrie ou avec lésions cesophagiennes endoscopiques, un
traitement au long cours (2 & 3 mois) par IPP peut étre entrepris. Bien que
I’'Oméprazole soit le seul IPP indiqué (Autorisation de mise sur le marché (AMM)
chez l'enfant a partir d’un an), le traitement par IPP peut étre instauré méme avant

I'dge d’un an ».

Reflux gastro-cesophagien du nourrisson

|9 RGO non pathologique I IQRGO pathologique ou compliqué
[ Mesures hygiénodiététiques ]
Evolution
favorable
Poursuite des Examens complémentaires a discuter :
mesures pH-métrie des 24 heures
hygiénodiététigues Ig etou fibroscopie cesogastroduodénale s
Pendant 2 3 3 mois,
traitement médicamenteux :

inhibiteurs de la pompe 2 protons (IPP) en 1™ intention
+ antiacides et pansements gastro-intestinaux

Q

Evolution ' Persistance ou aggravation
favorable des symptomes
Selon les cas, poursuite Traitement chirurgical
ou tentative d'arrét du a discuter
traitement médicamenteux Q

Figure 7. Recommandations de prise en charge (Vidal Recos).

Les recommandations synthétiques du Vidalrecos de 2016 reprennent de maniere
organisée la prise en charge en suivant les principes de la NASPGHAN.

57



1.2.5.3. Chirurgicale

La prise en charge chirurgicale du RGO est proposée dans des cas particuliers (55),
quand le traitement médical est insuffisant et que les symptomes du RGO
pathologique sont séveres et invalidants ou sur des terrains débilités comme
encéphalopathies, atrésie de I'cesophage, bronchopathies chroniques.

Parmi les types de chirurgie anti reflux existants, on distingue la fundoplicature de
Nissen, de Thal ou encore de Toupet.

La fundoplicature de Nissen est la plus couramment utilisée. Cette technique
consiste a réaliser un manchonnage de I'cesophage abaissé par la grosse tubérosité
gastrique, ce qui repositionne le SIO en position intra-abdominale.

Elle permet de supprimer la possibilité de reflux gastrique.

Certains effets secondaires invalidants sont rapportés comme la dysphagie, les
difficultés d’éructation ou de vomissements entrainant un inconfort et un
ballonnement digestif (le gas bloat syndrome) ou encore la survenue d’un dumping

syndrome (70).

1.2.6. L’impact psychologique du RGO du nourrisson sur les parents

Des auteurs, comme Anders en 1993, parlent d’'un syndrome relationnel a propos du
reflux gastro cesophagien. Suivi par Fleisher en 1995, qui enfonce le clou en
évoguant sans détour, une dimension psychologigue a ce méme trouble (71).

Il y a un traumatisme chez les parents d’enfants RGO. Des blogs de mamans ont fait
leur apparition sur la toile, témoignant des difficultés rencontrées personnellement
avec leur nouveau-né atteint de RGO (72). Dixit cette maman qui décrit dans son
blog I'enfer vécu : « Chaque biberon devient alors un véritable combat. Pour tout
vous dire, dés que je pouvais, je laissais mon mari donner le biberon et je sortais
faire un tour tant ce moment m’était devenu insupportable. Quand I'heure du
repas sonnait, mon cceur se serrait, ma boule au ventre revenait instantanément,
toujours plus forte. Non je ne veux pas, mais je n’ai pas le choix... Je m’installe, je
retiens mon souffle, chaque gorgée avalée est un petit miracle ». Pourtant, cette
maman faisait face a un RGO physiologique de son enfant, car elle déclare
ensuite : « Puis un jour ¢a s’est arrété, plus de traitement, seulement un lait spécial

AR qui est resté, méme encore aujourd’hui». Le RGO s’est arrété probablement
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spontanément grace a la maturité du tube digestif et de I'cesophage de ce
nourrisson.

Beaucoup de blogs de parents sur ce sujet sont présents sur Internet a titre
d’exemples :
http://www.gazette-d-une-future-maman.com/les-petits-maux-de-bebe/vivre-avec-un-
bebe-rgo-notre-experience/

http://www.blogdemere.fr/2014/08/15/bebe-rgo/

Ce sont en général les parents les plus angoissés qui cherchent de facon

désordonnée des informations pour essayer de se rassurer.

1.2.7. Laprise en charge au cabinet de médecine générale

Les conseils aupres des parents sont essentiels : écoute, empathie, revalorisation
des compétences parentales sont les premiers éléments a apporter lors d’une
consultation parent-nourrisson ayant un RGO en médecine générale.

L’état clinique rassurant du nourrisson ne permet pas au medecin geénéraliste
d’écourter ce type de consultation. Méme si le RGO est fréquent et normal jusqu’a
'age de 4 mois et, dans la majorité des cas, bénin jusqu'a l'age de 1 an, il faut
prendre le temps d’évaluer la situation vécue par les parents.

Les conseils a réitérer, a chague consultation si nécessaire, sont les suivants :

- Le nourrisson doit étre placé en décubitus dorsal avec la téte surélevée
lorsqu'il dort.

- Il est recommandé de réduire le volume des repas liquides (cela d'autant plus
que l'enfant est petit) en augmentant leur nombre. Ces repas peuvent étre
épaissis avec du lait pré épaissi.

- Les médicaments sont inutiles en dehors d'un RGO pathologique.

- Les signes de gravité doivent étre connus des parents : retard de croissance
pondérale, « malaises », toux chronique en particulier nocturne, intrication et
aggravation d'un asthme, pneumopathies récurrentes d'inhalation, refus

alimentaire, pleurs anormaux, impression que l'enfant a mal (cesophagite).
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- Il faut leur apporter également des solutions lors d’effets indésirables des laits
pré épaissis, comme les laits haut et bas et des traitements anti diarrhéiques

comme le Smecta comme cités plus haut.

2. Etude personnelle

2.1.Matériel et méthodes

2.1.1. Sélection des sites Internet a évaluer, type d’étude

2.1.1.1. Descriptif de I’étude

Afin d’évaluer les informations disponibles sur Internet, nous avons sélectionné trois
moteurs de recherche sur leur page frangaise : Bing (http://www.bing.com), Google

(https://www.google.fr), Yahoo (https://fr.yahoo.com). lls ont été choisis car selon Net

Applications, sur I'ensemble de lI'année 2015, ce sont les trois moteurs de recherche
les plus sollicités avec Google qui a représenté prés de 88,66% des requétes sur les
moteurs de recherche dans le monde ; ensuite, tres loin derriére, deux autres
Américains, Bing et Yahoo, ont respectivement enregistré 4,13 et 3,55% des

requétes.

Focus sur les accés aux sites Internet

Répartition des visites selon le type d'acces

Répartition des visites par moteur de recherche

e B Search Resuts
oM

. W Orange 0%

Figure 8. Médiamétrie. Acces aux sites Internet santé (avril 2012).
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Nous avons utilisé les 3 requétes suivantes, souvent employées par les parents :
« régurgitations du nourrisson », « RGO du nourrisson » et « bébé reflux ».
L’historique de navigation avait été réinitialisé. L’étude s’est déroulée de mai a juillet
2016.

Nous avons regardé les 30 premiers sites pour chaque requéte avec chaque moteur
de recherche et nous avons établi la liste des sites cités au moins une fois au cours
des trois stratégies de recherche. Il faut noter que les internautes n’explorent
majoritairement que les premiers liens présentés par les moteurs de recherche

généralistes comme Google, lors de leurs recherches d’information sur le web (13).

Apreés exclusion de 'analyse grace aux criteres pré-cités, nous avons obtenu 18 sites
Internet a évaluer. Puis nous avons évalué leur structure avec deux outils de
cotation : le Discern 5 étoiles et le Netscoring, et la présence ou non d’une
accréditation par le label qualité Health on the Net (HONcode).

Les criteres d’inclusion des sites étaient leur présence au minimum une fois sur
chaque moteur de recherche, pour une requéte donnée. Les sites Internet inclus ont
été classés selon la nature de leur promoteur :

- sites de sociétés savantes,

- sites d'institutions,

- sites d’associations, de professionnels de santé,

- sites commerciaux et communautaires.

Les critéres de non-inclusion étaient :
- l'absence du site sur un des trois moteurs de recherche avec I'ensemble des
requétes,

- sa présence au-dela de la deuxieme page des trois moteurs de recherche.

Les critéres d’exclusion étaient :

les sites de type blog,

les fichiers en format pdf (portable document format),

les groupes de discussion, « forum » ou les salons de discussion, « chat »

les cours de formation médicale continue.

61



2.1.1.2. Description des sites évalués

Les sites Internet inclus ont été classés selon la nature du promoteur du site :

- 1 site de société savante : mpedia.

- 1 site d’institution (sécurité sociale) : ameli-santé.

- 3 sites d’associations, de professionnels de santé : docteurclic, naitre et
grandir, allodocteurs.

- 13 sites communautaires (sites échangeant, partageant des informations) et
commerciaux : esanté, aufeminin, onmeda, doctissimo, magicmaman, journal
des femmes, infosbébés, parents.fr, babycenter, enfant.com, médecine.savoir,

santé sur le net, passeportsanté.

Parmi les dix-huit sites, deux sites sont québécois donc ont des référentiels de prise

en charge un peu différents des nétres.

M site de société savante

® site d'institution
sites d'association de

professionnels de santé

sites communautaires,
commerciaux

Figure 9. Classement selon le promoteur des différents sites sélectionnés.
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La premiére remarque que I'on peut faire est qu’il y a peu de sites institutionnels qui
apparaissent dans notre recherche. On en trouve un seul (ameli-santé). La grande
majorité est constituée de sites communautaires et commerciaux (72% des sites) et

22% sont des sites d’associations et de professionnels de santé.

Descriptif des sites sélectionnés et classés par ordre alphabétique :

Le site Allodocteurs est un site indépendant, fondé en 2008, il est édité et financé
par Pulsations Multimédia. Allodocteurs.fr s'engage a fournir une information
scientifiguement exacte au moment de sa publication, fiable, pertinente et intelligible.
Tous les articles et reportages vidéo du site Allodocteurs.fr, s’ils sont réalisés par des
journalistes, ont été revus, corrigés et validés par le Dr Marina Carrere d' Encausse
(médecin échographe, dipldmée en Santé Publique) et le Dr Michel Cymes (médecin
ORL). Le site reprend par ailleurs certains reportages passés a l'antenne, associés a
des compléments d'enquéte. Il sert en outre ponctuellement de plate-forme de tchat
avec des spécialistes médicaux, interrogés sur la thématique présentée durant
I'émission Allodocteurs et propose enfin des liens vers des sites d'information

externes en relation avec la santé.

Ameli-santé est un site de référence en information santé, il est édité et hébergé par
la Caisse nationale de I'Assurance Maladie des travailleurs salariés (CNAMTS). Il est
intégralement et exclusivement financé par la CNAMTS et n'accepte pas la publicité.
Le contenu est sous la direction d’'un médecin conseil national, le professeur Luc
Barret. Son but est d'informer sur les maux du quotidien, les pathologies lourdes et
les offres de prévention. Le site aborde 306 thémes de santé, regroupés en 3
catégories : préserver sa santé, les situations d’'urgence et les offres de prévention

de l'assurance Maladie.

Santé.az.aufeminin.com du groupe au feminin, présent depuis 2005, est détenu a

82% par un grand groupe de médias (Axel Springer, groupe de presse allemand).
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Le site Babycenter est destiné aux familles. Il a pour sponsor Johnson et Johnson,
une entreprise pharmaceutique américaine fondée en 1886. Elle produit du matériel
pharmaceutique et médical, des produits d’hygiéne, des cosmétiques, et fournit
€également des services connexes aux consommateurs ainsi qu'aux professionnels

de santé.

Docteurclic, créé en 2001, est la propriété de Medsite, une société anonyme dirigée
par des médecins, rachetée par Santé Assistance (société indépendante et
expérimentée dans le domaine de l'information et des applications médicales). Elle
bénéficie ainsi de I'expérience de médecins qui ont développé pendant prés de treize
ans « ECRAN SANTE », le site de communication médicale leader sur le Minitel et
de tous les développements qui ont eu lieu depuis grace, aux investissements

réalisés par Santé Assistance depuis 2009.

Doctissimo, fondé en 2000 et développé par un spécialiste de I'édition de contenu
médical (Medcoste), est devenu le site phare de santé en France. Il attise les
convoitises et sera racheté en 2008 par le groupe Lagardere Active (d’aprés le

classement médiamétrie, il se situe au 25°™®

rang des 30 sites les plus visités en
France avec un taux de fréquentation de pres de 8 millions de visiteurs par mois,
c’est-a-dire que 10% des Francais qui se connectent vont sur Doctissimo pour

obtenir de l'information santé).

E-santé, créé en 2002, appartient a un groupe de mutuelles dont la Garantie
mutuelle des Fonctionnaires (GMF) parmi les plus anciennes de France (1934).

Enfant.com, est un site du groupe de presse francais Bayard Presse (5°™®

rang des
groupes de presse francgais), est un site d’information et d’échanges destiné a tous
les futurs parents et parents de la naissance jusqu’a 11 ans. L’équipe éditoriale
d’Enfant.com s’appuie sur des journalistes qui ont a coeur d’offrir des informations
traitées avec objectivité et discernement. Les informations sur tous les sujets de
santé, développement, psychologie, éducation, vie de famille sont rédigées,

actualisées et vérifiées en permanence par la rédaction.
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Le site Infobébés, appartient comme Parents.fr au groupe Lagardére active (lire
p.53).

Le journal des femmes appartient au groupe CCM Benchmark, groupe francais
créé en 1996 racheté en 2015 par Le Figaro, qui gere entre autre les sites comme
l'internaute, copains d’avant, comment ¢a marche,... CCM Benchmark est le
deuxieme groupe francais sur Internet derriere Orange selon le classement
Médiamétrie/Netratings. Le journal des femmes est un magazine en ligne a
destination des femmes qui aborde les sujets de beauté, luxe, mode, santé, forme,
psychologie, décoration, jardin, vie professionnelle, cuisine et famille.

Magicmaman, site communautaire créé en 1998, appartient au groupe de presse
féminine GMC (Marie Claire). Il est le site le plus puissant et le plus riche sur l'univers
parental. Tous les themes y sont abordés pour accompagner les jeunes parents, de
la grossesse a l'adolescence : dossiers, articles de fond, conseils et vidéos d'experts,
informations pratiques, mais aussi idées de sorties, spectacles, bonnes adresses,
formalités administratives, etc...Il regroupe la plus importante communauté de
parents en France et enregistre plus de 20 000 messages par jour, avec plus de 120
forums organisés par themes, zones géographiques, ages, etc...Le site se décline en
application smartphone pour les mobinautes. Le profil des internautes est pour 43%

des femmes 25-49 ans, et 35% de femmes avec enfants.

Medecine.savoir fait partie du réseau de santé.fr, une société spécialisée dans
I'édition des logiciels et la création de sites. Il s’agit d’'un site comprenant 5
rédacteurs web a domicile (rémunérés par le partage des revenus publicitaires). Il
donne des conseils sur la médecine et la santé, les médicaments, la nutrition, la
sexualité, les premiers soins. Il est possible de consulter en ligne un dictionnaire
médical avec un guide de médicaments. Le site recrute actuellement des rédacteurs

web.

Mpedia est un site indépendant créé en 2012 par 'AFPA, association frangaise de
pédiatrie ambulatoire, qui fait partie des sociétés savantes de pédiatrie. Il regroupe
120 spécialistes de la santé de I'enfant. Il a une collaboration active avec I'INPES, et

des partenariats avec la caisse primaire d’assurance maladie, le CNGOF (collége
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national de gynécologues et obstétriciens frangais) et la PMI (Protection Maternelle
et Infantile). Le site bénéficie d’'un soutien financier de la part de 'INPES et du RSI
(Régime Social des Indépendants). Le site est dédié a la santé des 0-6 ans et évolue
en 2014 pour s’adresser aussi aux parents des 6-11 ans. L’internaute peut poser des
questions précises, créer son espace personnel pour archiver les articles qui

I'intéressent et recevoir des aides comme les rappels pour les vaccins.

Naitre et grandir est financé et publié par la Fondation Lucie et André Chagnon, une
société philanthropique québécoise qui a pour mission de prévenir la pauvreté.
Source d’information fiable et validée scientifiquement, Naitre et grandir a se fixe
comme objectif de soutenir quotidiennement les parents québécois dans leur réle
aupres de leur enfant, dés la conception jusqu’a 8 ans. Naitre et grandir n’a aucun
objectif lucratif, ni attache commerciale et ne diffuse aucune publicité, il est
indépendant. Il existe également un magazine naitre et grandir comme dans le cas

de parents.fr.

Onmeda est un site de santé grand public créé en 1999 et racheté par le groupe
aufeminin en 2008. Onmeda s’est d’abord développé en Allemagne avant d’étre
lancé en Espagne en 2012. Il traite de trées nombreux sujets de médecine, de
nutrition, mais aussi des médicaments, de la grossesse, la pédiatrie, la
psychologie... Le responsable éditorial du site est médecin journaliste, les rédacteurs
sont des médecins ou des journalistes spécialisés travaillant pour chaque article (ou
vidéo) avec des professionnels de santé experts dans leur domaine. Le site a un

focus particulier sur les nouvelles technologies dédiées a la santé.

Parents.fr est tiré du magazine parents. Créé en 2013, il appartient au groupe
Lagardere active, tout comme doctissimo et infobébés. Lagardere active détient
également entre autres, des magazines comme Elle et Parismatch.

Parents.fr posséde son application pour iphone. Il donne la priorité a la puériculture,
un domaine ou I'expertise de la marque rassure tant les jeunes parents : lecons de
puériculture en images et en vidéos, reportages illustrant la premiere année de bébé,
espace réservé aux produits ayant recu le label Parents...Mais Parents.fr aide aussi
a concilier féminité et parentalité, grace a ses rubriques psycho-sexo, modes de vie

et beauté-forme.
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Le site Passeportsanté, québécois d’origine, offre au grand public de I'information
pratique, fiable, objective et indépendante sur la prévention de la maladie et
'acquisition de saines habitudes de vie. Il accueille 2,5 millions de visiteurs uniques
mensuels dans la francophonie, parmi lesquelles 63% de femmes, dont 810 000 en
France (source Médiametrie NetRatings, novembre 2013). Le site héberge de la
publicité en bandeau.

Le site santé sur le net est une plateforme santé qui contient 25 sites de e-santé.
Celle-ci est certifiée HIC (Health Information Certified), une certification digitale santé
qui garantit une information médicale 100% contr6lée. Chaque article voit son
contenu contrélé par un comité scientifique avant toute mise en ligne. Le site

recherche de nouveaux partenaires publics.

En résumé, 8 sites appartiennent a des grands groupes de presse:
aufeminin.com, onmeda, doctissimo, parents.fr,infobébé, journal des femmes,
magicmaman et enfants.com. 7 sites sont indépendants : mpedia, naitre et
grandir,passeportsanté,santé sur le net,docteurclic, amelisanté et allodocteur.
Un site appartient a un groupe de mutuelle santé : e-santé et un appartient a

une entreprise pharmaceutique : babycenter.

2.1.2. Données recueillies

La qualité de l'information de chaque site Internet a été évaluée par un évaluateur

unique.

Dans un premier temps, la structure et le contenu des sites Internet ont été évalués
selon les critéres de qualité de 2 outils de cotations, le Discern 5 étoiles et le

Netscoring, s€lectionnés par la Haute Autorité de Sante.

Une petite modification dans l'intitulé de la question 16 du Discern nous semblait
nécessaire pour convenir parfaitement au théme : « Notez la qualité globale de la
publication comme source d’information sur les mesures hygiéno-diététiques et

positionnelles et si nécessaire sur le choix d’un traitement adapté ».
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L’analyse des données a été réalisée avec le logiciel Excel® 2010 pour Windows ®
et I'outil internet BiostaTGV® pour les calculs.

Pour étre jugé de qualité, un site devait obtenir une note supérieure a la moyenne
avec chacun des deux outils de cotation. Pour pouvoir conclure a une différence
significative dans nos résultats, nous avons utilisé le test de Mann Withney car nos
variables sont quantitatives, mais ne suivent pas une loi gaussienne avec p<0.005.

Pour les tests de corrélations, nous avons utilisé le coefficient de Pearson.

Dans un deuxiéme temps, le contenu de sites Internet inclus a été évalué sur ce qui
concernait la prise en charge non médicamenteuse et médicamenteuse si

nécessaire des nourrissons.

Le contenu des sites a été comparé aux recommandations actuelles du campus
national de pédiatrie et de chirurgie pédiatrique sur le reflux gastro-cesophagien du
nourrisson, formulées en 2006 par le Dr Marc Bellaiche (46).

2.2.Résultats

2.2.1. Qualité de I'information globale

18 sites ont été inclus. Quatre sites ont obtenu une note supérieure a la moyenne
avec les 2 outils de cotation (note moyenne : 40/80 avec le Discern et 156/312 avec

le Netscoring). Ces sites sont : ameli-santé, allodocteur, naitre et grandir, et mpedia.

Cing l'ont obtenu avec l'outil Discern (ameli-santé, allodocteur, naitre et grandir,
mpedia et infobébé) et quatre I'ont obtenu avec l'outil Netscoring (ameli-santé,

allodocteur, mpedia, naitre et grandir).
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Tableau 4. Sources utilisées par les sites Internet analysés.

Noms des sites

Auteurs

Professionnels

Pédiatre
expert

Date de mise a jour

1.Allodocteur

2.Amelisanté

3.Babycenter

4.Bébésanté

5.Docteurclic
6.Doctissimo
7.Enfant.com

8.E-santé

9.Infobébé

10.Journal des
femmes

11.Mpedia

12.Magicmaman

13.Médecine.savoir

14.Naitre et grandir

15.0nmeda

16.Parents.fr

17.Passeportsanté

18.Santé sur le net

Dr Cappeotto,
Dr Carréne
d’Encausse,
Dr Cymes
Rédaction

Equipe médicale
France

Dr Thierry Marck

Dr Chaumont
Bruno

Dr Claire
Manicot

Pr Tounian
Patrick

Julie Luong

La rédaction

Dr Pierrick
Hordé

Dr Werner,Dr
Bocquet,Dr
Mouterde
Claude de Fay

Rédaction

Rédaction

Dr Nicolas
Evrard
Rédaction

Rédaction

Karen T Msc

Gastro-pédiatre,
médecin
échographiste,
ORL

Journaliste
+pédiatre

Collaborateurs
médicaux dont
un pédiatre

Pédiatre

Urgentiste
Pédiatre

Journaliste+
collab. Pédiatre

Journaliste

Journalistes

Pédiatre

2 pédiatres, un
gastropédiatre

Journaliste +
collab. médical
Dr Burseaux
Journalistes

Journalistes et
collaborateur
pédiatre, Dr
Turgeon
Médecin
généraliste
Journalistes

Journalistes

Journaliste

Qul

Oul

Oul

Oul

NON

Oul

Oul

NON

NON
Oul

Oul

Oul

NON

Oul

NON

NON

NON

NON

27/04/2015

03/11/2014

11/2010

Pas de date

20/05/2013

Pas de date

Pas de date

26/11/2013

01/06/2016
01/07/2016

07/04/2015

09/03/2016

16/11/2011

02/2015

06/01/2015

13/02/2014 créé

04/2015 creé

Pas de date
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Huit sites (n° 1, 9, 10,11, 12, 14, 15,17) sur 18 affichaient une mise a jour datant de
2015-2016. Neuf sites sur 18 impliquaient pour la rédaction de leurs articles un

pédiatre expert (nous les avons colorés en violet volontairement).

La recherche de comité scientifique pour chaque site a été faite. Pour cing
sites, on ne retrouve pas de comité de révision scientifique : les sites parents.fr,

infobébé, e-santé, enfant.com et médecine.savoir.

Pour certains sites, il ne figure pas de nom d’auteur. C’est le cas de naitre et grandir,
ameli-santé, babycenter, infobébés, médecine.savoir, parents, passeportsanté. Les
sites nous font savoir qu’il s’agit de la rédaction ou les initiales d’'une personne : B.B

pour le site parents.fr, sans donner plus de précisions.

Parfois, on peut noter que seuls des journalistes santé produisent l'information
meédicale sur certains sites, beaucoup mentionnent des médecins « collaborateurs »,
mais les sources ne sont également pas détaillées (ex : e-santé : 28 journalistes sont
mentionnés comme travaillant a la production d’articles, 100 médecins sont
mentionnés en tant que collaborateurs mais on ne sait pas qui produit véritablement
'information). Le conseil de I'Ordre a défini ces médecins « collaborateurs » en
septembre 2010 suite a une table ronde(73): les médecins qui collaborent peuvent
donner une information soit « trés générale et impersonnelle, comme on en trouverait
dans une revue de vulgarisation pour le grand public », soit « plus détaillée sur une
pathologie qui a été diagnostiquée et pour laquelle le patient voudrait avoir des

renseignements complémentaires ».

Sur docteurclic (dirigé par des médecins), la référence de la signature et de la date
des articles sont donnés de facon extrémement précise, puisque sont mentionnés
dans un cadre en haut a droite de la page « article crée, modifié ou vérifié par (nom
du médecin, spécialité), derniere mise a jour le ... », méme si pour l'article sur le

RGO, il s’agit d’'un médecin urgentiste non spécialisé en pédiatrie.

La présence de publicités sur certains sites laisse a penser a une influence
possible sur les conseils dispensés. Toutefois, malgré les liens d’intéréts,
'information est conforme au référentiel (ce que nous verrons dans la suite de
I'étude).
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Le site Magicmaman héberge une publicité pour les laboratoires Picot, qui fabrique
des laits AR (Anti-Régurgitations). Le site e-santé présente une publicité pour le lait
de Gallia, Galliagest premium. Le site médecine.savoir cite I'excellent effet du lait
Enfamil AR ou le site parents.fr a une publicité pour Calmosine, pour calmer les
troubles digestifs du bébé. Le site Doctissimo a également une publicité pour le
méme traitement en vente libre : Calmosine (et a également d’autres publicités sans
rapport avec le théme de I'article : publicité pour une voiture familiale de Citroén,

publicité pour une complémentaire santé).

Sept sites utilisent des supports audiovisuels de médecins spécialistes (pédiatre,
gastroentérologue ou sage-femme) pour apporter un supplément d’information. Ce

sont les sites suivants :

e amelisanté.fr (support vidéo d’allodocteur : les reflux chez le bébé,
autre lien vidéo mpedia : comment donner un biberon ?),

e infobébé.com (support vidéo de doctissimo : quelles sont les causes
des bralures d’estomac ? conseils pour des adultes),

e enfant.com (vidéo de doctissimo: comment distinguer des
régurgitations normales d’un reflux gastro-cesophagien Dr Spatzierer),

e doctissimo.fr (origine et symptémes du rhume de bébé ?),

¢ magicmaman.fr (lien vidéo: Comment expliquer le reflux chez le
nourrisson ? M. Legoédec, sage-femme),

e allodocteur.fr (trois vidéos: Qu'est-ce que le reflux gastro-
cesophagien ? Reportage chez un pédiatre qui, consultant un
nourrisson, explique les conséquences de l'alimentation sur le RGO et
une vidéo sur la pH-metrie, permettant de diagnostiquer les remontées
acides en gastro-entérologie),

e parents.fr (lien vidéo doctissimo : comment distinguer des régurgitations

normales d’un reflux gastro-oesophagien ?).

On remarque qu’il y a des vidéos inutiles sans rapport avec le theme comme par
exemple le lien sur le RGO de I'adulte (infobébé) et celui expliquant les origines du

rhume chez bébé (doctissimo).
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Des informations erronées se retrouvent sur certains sites. Notamment
médecine.savoir, qui cite un examen complémentaire qui n’existe pas pour le reflux
gastro-oesophagien : I’échographie de I’estomac. Fait plus ennuyeux encore, sur
certains sites (parents.fr, et passeportsanté) est cité le cisapride en traitement, un
prokinétique retiré du marché en raison du risque d’effets indésirables cardiaques
(64,65).

2.2.2. Résultats de I’étude avec I'outil Discern et interprétation

Le score Discern moyen est pauvre, il est de 39,05/80 (1% quartile(Q1)=28-3°m
quartile(Q3)=41). Les notes moyennes aux différentes questions vont de 1.66 (les
risques de chaque traitement sont-ils décrits ?) a 3.2 (les objectifs sont-ils clairs ?) et
3.38 (I'évolution sans traitement est-elle décrite ? ce qui correspond bien a notre
théme car il s’agit surtout de donner des conseils hygiéno-diététiques aux parents).

Le pourcentage moyen de criteres satisfaits est de 37.5%.

Ellfefelefeid=07cQ [
Mo e i 1 [
amelisanté 1
naftre et granclir | N
infobébé.s 1
santé sur le net I —

passeportsante |
magicmaman I
bébésanté
e-santé I
babycenter
onmeda I
journal des femmes
docteurclic I — —
parents.fr I
enfant.com |
médecine.savoir I
doctissimo I ——

0 10 20 30 40 50 60 70 80

m score discern B Q16

Tableau 5. Score Discern pour chaqgue site.

Nous avons choisi de souligner en bleu les 4 sites ayant le meilleur score au Discern

afin de les suivre ensuite pour les autres tests d’évaluation au long de I'étude.
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Avec l'outil Discern, la note moyenne n’a pas été obtenue pour 9 questions :

- Laquestion 4 : « Est-ce que les sources d’information utilisées pour rédiger
la publication sont clairement précisées ? »

- Laquestion 5 : « Est-ce que I'information est clairement datée ? »

- La question 7: «Est-ce qu’il est donné des informations sur d’autres
sources existantes ou d’autres supports ? »

- Laquestion 8 : « Les zones d’incertitude sont-elles évoquées ? »

- Laquestion 9 : « L'effet de chaque traitement est-il décrit ? »

- Laquestion 10 : « Le bénéfice de chaque traitement est-il décrit ? »

- Laquestion 11 : « Les risques de chaque traitement sont-ils décrits ? »

- La question 13 : « L'effet de chaque traitement sur la qualité de vie est-il
décrit ? »

- La question 16 : « Notez la qualité globale de la publication comme source

d’information de choix de traitement »

Trés pauvre ( 16-23) m Pauvre ( 24-39) m Moyen (40-55)

W Bon (56-71) m Excellent (72-80)

Figure 10. Résultats au Discern regroupés en cing catégories de qualité

d’information.
Pour 67% des sites évalués, la qualité de linformation en santé disponible sur

Internet est pauvre et pour 22% des sites, elle est bonne. Aucun site sur dix-huit ne

se place dans la catégorie excellente.
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Sur I'évaluation globale de la publication, 5 sites ont obtenu plus de la moyenne :

mpedia (68/80)

- naitre et grandir (59/80)
- amelisanté (61/80)

- allodocteur (71/80)

- infobébé (40/80)

Allodocteur et Mpedia ont eu les meilleurs scores de qualité d’information a la
guestion 16, en étant tous les deux tres complets dans les conseils a suivre pour la

prise en charge du RGO du nourrisson.

2.2.3. Résultats de I’étude avec 'outil Netscoring et interprétation

Le score Netscoring moyen est pauvre, la note moyenne est de 143.5 / 312 (1*
quartile (Q1)=96.5- 3°™ quartile(Q3)=157.5).1l y a de fortes disparités dans les
scores avec Netscoring, par exemple le site médecine.savoir totalise 55 points sur
312 alors que le site allodocteur totalise lui 292 points sur 312.

Les notes moyennes aux différentes catégories vont de 3.5/12 pour les aspects
quantitatifs c’est-a-dire le nombre de citations, de productions scientifiques issues du
site, a 9.38/18 pour les aspects déontologiques avec un respect correct des régles

de déontologie pour la plupart des sites.

Le pourcentage moyen de criteres satisfaits est de 42.8%.
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Tableau 6. Score par catégorie avec I'outil Netscoring.
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Avec l'outil Netscoring, la note moyenne n’a pas été obtenue pour 4 catégories de
criteres sur 8 criteres au total : le contenu (37.3/87), les hyper liens (17.5/45), et
I'aspect quantitatif (3.5/12), et I'interactivité (8.66/18).

Les sites enfant.com, babycenter et médecine.savoir ont un score de 0 sur 12 en ce

qui concerne les aspects quantitatifs, car ils n’ont pas de citations de presse.

Sur I'évaluation globale de la publication, 4 sites ont obtenu plus de la moyenne. Ce

sont également ceux qui avaient les quatre meilleurs scores au Discern :

- mpedia (258/312)

- naitre et grandir (245/312)
- amelisanté (244/312)

- allodocteur (292/312)
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Tableau 7. Exemples de points forts et faibles en fonction des moyennes dans les

catégories évaluées.

Catégories Score Exemples de points | Exemples de points
[&?X’e;aix]s D forts faibles

credibilité (/99) | 48,38 + 21.8 | Pertinence et utilité du Politique de mise a jour
[10-96] site (4,8/9) (3,1/9)

contenu (/87) 37,3 £ 19.9 | Exactitude (5,6/9) Dénégations (2,7/6)
[13-80]

hyper liens | 17,5 + 10.98 | Sélection des liens Liens arriere (1,8/6)

(/145) [0-37] (4,5/9)

design (/21) 1144 + 49| - Design du site (4,3/9)
[7-21]

Interactivité 8,66 + 5.44 | Mécanismes pour -

(/18) [3-18] rétroaction (4,8/9)

aspects 35 + 293 - Nombre de citations de

guantitatifs [0-10] presse (0,9/3)

(112)

aspects 9,38 + 5.1 | Respectdu secret -

déontologiques | [4-18] médical (4,8/9)

(/18)

Accessibilité 7,33 £ 2.98 | Adresse intuitive (3,4/6) | -

(/12) [4-12]

Les principaux points forts suite a I'analyse de ces 18 sites avec le Netscoring sont

'exactitude du contenu, le respect du secret médical et le fait que les adresses

soient souvent intuitives pour ces sites visant les parents comme : Magicmaman,

naitre et grandir,...

La qualité de navigation sur les différents sites est notée (sans étre dans un item

vraiment spécifique) dans la quatriéeme catégorie du Netscoring dont le theme est

design. On peut remarquer que pour certains sites, comme passeportsanté ou au

feminin, la navigation est agréable grace a des dossiers assez structurés et faciles a
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trouver, qu’'un index des maladies assez complet est présent sur les deux sites et
que la présentation et le découpage des informations y sont cohérents.

Les faiblesses qui apparaissent sont majoritairement les politiques de mise a jour de
ces sites, la validation des documents et leur procédure d’archivage. Les mesures
correctives a entreprendre ciblent ces points faibles.

Les écarts types sont conséquents, ce qui signifie qu’il y a une dispersion autour de

la moyenne de chacune des huit catégories.
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2.2.4. Liens entre la certification avec le label Hon-code et la qualité de
I'information

Parmi les sites sélectionnés, huit sites sont certifiés Hon code et dix ne le sont pas.

Tableau 8. Sites Internet certifiés ou non par la fondation Health On the net (HON).

Adresse des sites Internet HON code
http://www.allodocteurs.fr/maladies/intestins-et-estomac/reflux-gastro- Oul
oesophagien/rgo-des-bebes-bien-plus-qu-un-simple-reflux_930.html (2015-2016)
http://www.ameli-sante.fr/reflux-gastro-oesophagien-du-nourrisson/quest-ce-que- Oul
le-rgo-du-nourrisson-et-a-quoi-est-il-du.html (2013-2015)
http://www.babycenter.fr/a6900122/reflux-chez-bébeée Oul
(2010-2012)
http://lwww.bebesante.fr/sante-0-24/troubles-digestifs/reflux-gastro-oesophagien NON
http://www.docteurclic.com/maladie/reflux-gastro-oesophagien-du- Oul
nourrisson.aspx#p2 (2013-15)
http://www.doctissimo.fr/html/sante/enfants/sa_1620_reflux.htm NON
http://www.enfant.com/votre-bebe-0-1an/sante/Reflux-gastro-aesophagien-le- NON
point.html?
http://www.e-sante.fr/reflux-gastro-oesophagien-faut-il-s-inquieter-quand-bebe- NON
vomit/actualite/1335
http://www.infobebes.com/Bebe/Sante/Petits-maux/Reflux-gastro- NON
oesophagien/Bebe-a-un-reflux-gastrique
http://www.magicmaman.com/,simples-regurgitations-ou-reflux-gastro- NON
oesophagien,3359384.asp
http://medecine.savoir.fr/reflux-nourrisson/ NON
http://www.mpedia.fr/316-diagnostic-rgo.html Oul
(2015-2016)
http://naitreetgrandir.com/fr/mauxenfants/indexmaladiesa_z/fiche.aspx?doc=reflux- Oul
gastro-oesophagien (2015-2016)
http://www.onmeda.fr/symptomes/regurgitations-du-nourrisson.html NON
http://lwww.parents.fr/Puericulture/Sante-bebe/Regurgitations-et-reflux-gastro- NON
oesophagien-RGO
http://lwww.passeportsante.net/fr/Maux/Symptomes/Fiche.aspx?doc=regurgitations- Oul
nourrisson-symptome (2015-2016)
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/contents/104-reflux-gastro- Oul
oesophagien-rgo-du-bebe (2013-2015)
http://www.sante-sur-le-net.com/fiches-info/maux-du-quotidien/reflux-gastro- NON

oesophagien-du-nourrisson/

Nous avons choisi de faire apparaitre les sites Honcode en les colorant en vert dans

le tableau ci-dessus.
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http://www.mpedia.fr/316-diagnostic-rgo.html

Les sites certifiées Hon code doivent demander leur renouvellement tous les ans. Car
dans notre étude, nous voyons que 4 sites (docteurclic, journal des femmes,
babycenter et amelisanté) ne sont plus a jour de leur certification. Toutefois leur
autorisation de mettre le logo HONcode n’a pas été retirée, puisqu’il figure toujours
sur leur site. Babycenter est le site qui n'a pas fait de nouvelle demande de
certification depuis 2012. Autre exemple, le site du CHRU de NANCY avait une

certification HONcode jusqu’a décembre 2015, il ne I'a pas renouvelée depuis.

Les sites certifiés par la fondation Health On the Net avaient un score Discern
significativement plus élevé que les sites non certifies. De méme, les sites certifiés
avaient un score Netscoring significativement plus élevé que ceux non certifiés. Les
notes obtenues par les sites accrédités étaient significativement plus élevées que

celle des sites non accrédités (test de Mann Whitney p=0.027 p < 0.05).

La moyenne du score Discern était de 47.87 (Q1=29.75 et Q3=61.25) pour les sites
certifiés et de 31.3 (Q1=26.5 et Q3=36.5) pour les sites non certifiés. La moyenne du
score Netscoring était de 186.37 (Q1=101.75 et Q3=245.25) pour les sites certifiés et
de 106.20 (Q1=80.5 et Q3=111.25) pour les sites non certifiés.

Nous avons regroupé les résultats en cinq catégories d’information (tableau 5). Et
séparé en deux colonnes les sites certifiés et ceux non certifiés. Les catégories sont :
tres pauvre (de 16 a 23), pauvre (de 24 a 39), moyen (de 40 a 55), bon (de 56 a 71),
excellent (de 72 a 80).

Parmi les huit sites certifiés par la fondation Health On the Net, quatre sites sont
classés « pauvre » d’aprés le score Discern : journal des femmes, passeportsantée,
docteurclic et babycenter et 4 sont de bonne qualité parmi les sites certifiés alors

gu’il n’y en a aucun parmi les sites non certifiés.
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Tableau 9. Score Discern en fonction de la certification par la fondation Health On
the Net (HON).

Sites certifies HON Sites non certifies HON
Score Discern Médian
(extrémes) 47.87 (28-71) 31.3 (23-40)
Cateégorie Discern, n(%)
Trés pauvre 0 1
Pauvre 4 8
Moyen 0 1
Bon 4 0
Excellent 0 0
Total 8 10

2.2.5. Liens entre le référencement des sites et la qualité de I'information

Aucune corrélation n’a été observée entre le référencement des sites analysés
et les notes obtenues avec les 2 outils de cotation (p = 0.15 avec le Discern et p=
0.12 avec le Netscoring). Le référencement des sites Internet a été évalué par
rapport au nombre d’occurrences des sites sur les moteurs de recherche utilisés lors
des différentes requétes. Doctissimo, qui fait partie des sites les mieux
référencés, a un score trées pauvre avec l'outil Discern et le Netscoring par
exemple. Les sites allodocteur et naitre et grandir, de bonne qualité, sont
placés avec les différentes requétes et sur les moteurs de recherche différents
au-dela de la dixieme place. Alors que bébésanté et enfant.com, de pauvre
gualité, sont toujours situés dans les cing premiers sites visibles sur les trois

moteurs de recherche.

Comme nous l'avons vu dans la premiére partie, le placement des sites par ordre
préférentiel sur les pages des moteurs de recherche peut se faire par méthode
naturelle ou payante (15,74,75), sans tenir compte de la qualité de I'information

contenue sur les sites, ce que semble confirmer notre étude.
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En effet, la mise en avant de certains criteres récurrents contribue a mieux
positionner certains sites par rapport a d’autres sur les moteurs de recherche

comme :

- les back-links qui sont le nombre de domaines pointant vers une page et qui
sont corrélés avec de bons classements plus qu’aucun autre facteur,

- les mots-clés ciblés,

- les contenus avec au moins une image,

- les signaux sociaux : La question reste ouverte pour savoir comment les
signaux provenant de médias sociaux tels que les likes, tweets et +1 boostent
les classements. (On en retrouve sur les sites comme Doctissimo, e-santé,
aufeminin)

Selon une étude de Searchmetrics de 2015, couvrant des centaines de milliers de
sites et plus de 10 000 mots-clés (75), 'importance des contenus pertinents ne peut
pas étre minorée. Les facteurs de classement incluant le nombre de mots et le
niveau de lisibilité (score Flesch) ont augmenté cette année, pour aller vers des
textes plus longs et plus faciles a lire. La tendance de classement s’éloigne des
concepts de « mots-clés » pour aller vers des contenus de qualité. Les sites les
mieux classés utilisent plutét des mots-clés basés sur des requétes de recherche, en
essayant de comprendre l'intention de l'utilisateur et en réfléchissant sur la notion de

contenus de qualités, structurés logiquement.

81



Tableau 10. Evaluation du référencement comparativement a la structure des sites.

Sites Référencement,Occurrences Discern Netscoring
/9 /80 1312
Mpedia 7 68 258
Naitre et grandir 7 59 245
Doctissimo 9 23 79
Magicmaman 7 35 111
Infobébés 6 40 143
Amelisanté 9 61 244
Enfant.com 7 28 94
Allodocteur 6 71 292
Journal des femmes 7 29 111
Onmeda 4 30 111
Parents.fr 4 27 83
E-santé 5 34 111
Passeportsanté 3 37 142
Bébésanté 7 34 136
Babycenter 4 30 98
Médecine.savoir 3 24 55
Docteurclic.com 3 28 101
Santé sur le net 3 38 139

Huit sites se trouvent au moins sept fois dans la liste des trente premiers sites selon

les trois stratégies de recherche. Mais seulement trois d’entre eux ont eu la moyenne

avec les deux outils d’évaluation utilisés, Discern et Netscoring, et sont: mpedia,

naitre et grandir et ameli-santé ; ceci illustrant que le nombre d’apparitions des sites

sur les moteurs de recherche Internet n’est pas forcément corrélé avec leur qualité.
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2.2.6. Evaluation du contenu des sites comparativement aux référentiels

Le contenu des sites a été évalué au regard des recommandations du campus
national de pédiatrie et chirurgie pédiatrique de 2006 du docteur Marc Bellaiche
(46,57) et du Vidal recos, mise a jour du 12 février 2016.

L’évaluation a porté sur 10 items :

e L’age du nourrisson < 4 mois, RGO souvent physiologique
e Les éléments évocateurs du RGO compliqué :
o Retard staturopondéral.
o Vomissements sanglants (cesophagite).
o Signes extra-digestifs : ORL, pulmonaires, malaises.
e En cas de RGO compliqué uniquement, un traitement médicamenteux est
recommandé par anti sécrétoires.
e Une PH-metrie est recommandée uniguement si RGO compliqué avec formes

extra-digestives associées.

e Mesures hygiéno-diététiques recommandées (mesures que le médecin
généraliste doit recommander en consultation) (57) :
o Fractionnement des repas.
o Positionnement proclive dorsal a 30 degrés apreés les repas.
o Epaississement de I'alimentation (lait épaissi).

o Lutte contre le tabagisme passif.
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Une échelle de dix points regroupant les 6 items et les 4 mesures hygiéno-
diététiques fondamentales a été réalisée.

Tableau 11. Evaluation des sites en comparaison aux référentiels.

Sites évaluation mesures Total
contenu /6 HD /4

Allodocteur 5 4 9

[
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Santé sur le net

Treize sites sur 18 (72%) ont plus de la moyenne aux items de qualité et 6 sur 18 ont
plus de 7.5/10 (33%).

Un seul site présente les 10 critéres, il s’agit d’'ameli-santé. 6 sites sur 18 ont la
totalité des principales mesures hygiéno-diététiques dans leur article. La lutte contre

le tabagisme passif est trés souvent oubliée, 10 sites sur 18 n’en parlent pas. Tous
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les sites parlent de I'épaississement du lait ainsi que la proclivité dorsale, par contre
sans préciser le degré de proclivité.

Doctissimo, médecine.savoir et e-santé ne citent que quatre criteres sur les dix. Ces

sites obtiennent aussi de mauvais scores avec les deux outils de cotations.

Il n’existe pas de corrélation entre la note évaluant le contenu vis-a-vis des 10 items
et les notes obtenues par les sites analysés avec le Discern et le Netscoring
(coefficient de Pearson= 72%, p=0.0007%).

La corrélation entre les scores des deux outils Discern et Netscoring est de:
coefficient de Pearson=0.99, p<107=.Ceci montre une corrélation significative entre

les deux outils.
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3. Discussion

3.1.Biais et limites de I’étude

3.1.1. Biais d’échantillonnage

Notre étude comporte des limites inhérentes a la méthodologie utilisée. Le faible
nombre de sites analysés peut étre expliqué par [I'évaluation spécifique de
'information contenue et la redondance importante des sites affichés lors des
requétes. Avec un total de 18, le nombre de sites analysés était similaire a celui
d’études antérieures abordant I'évaluation spécifique de linformation (moins de
trente sites) (76). Il est connu que les utilisateurs des moteurs de recherche ne
cliquent que sur les premiers liens présentés (13). De ce fait, notre recherche s’est
limitée aux 2 premiéres pages ou les 18 premieéres réponses des 3 moteurs de

recherche lors des requétes.

Malgré des fonctionnalités croissantes et une indéniable efficacité, les moteurs de
recherche présentent toutefois quelques lacunes. lls ne peuvent fournir de maniére
exhaustive I'ensemble des documents réellement disponibles sur Internet, estimés
entre 200 et 800 millions. Les moteurs de recherche généraux ne couvrent
gu’environ 40 % du web (77) et non lintégralité, donc la recherche de liens pertinents
parmi les résultats pourra s’avérer longue. Parmi les documents référencés, certains
sont périmés (informations obsoletes, disparition du site, erreur 404, etc.).Nous
avons eu le cas d’un site étudié dans notre étude qui a disparu du web deux mois
aprés son analyse dans I'étude. Il s’agit du site santépratique.fr, il a donc été exclu
de I'étude. Et la recherche sur ce type de moteurs n’est pas spécifique d’'un domaine

(exemple : la santé).

La recherche Internet a l'origine de I'échantillon a été effectuée comme chaque

parent internaute en quéte d’information aurait pu la réaliser.

Bien que non médicaux, les moteurs de recherche Google, Yahoo et Bing sont les
plus utilisés dans le monde (73) : un maximum de parents en quéte d’information se

tournent spontanément vers eux pour effectuer leur recherche.
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3.1.2. Biais de mesure

Nous avons sélectionné deux outils parmi les 5 principaux reconnus par la HAS. La
popularité de ces deux outils est tres faible parmi les patients et les professionnels
de santé. Les criteres du Discern s’intéressent au contenant des sites, il est
particulierement intéressant car il permet aux patients d’évaluer eux-mémes les sites
qui les intéressent. Il nous semble que cet outil peut apporter un support de réflexion
pour le patient, qui n’est pas forcément formé a I'analyse critique d’une publication

ayant une portée médicale.

Les criteres du Netscoring, eux, ont 'avantage de s’intéresser au contenu mais aussi
au contenant de l'information. lls permettent ainsi de déterminer la crédibilité du site.
Son systeme de cotation est tres complexe. Son utilisation permet de pondérer
chaque critére de la grille en fonction de son importance. Ses critéres n’ont fait 'objet

d’aucune étude de validation (29).

Nous avons utilisé également un outil d’accréditation, le Hon code, dont les critéres
sont bien reconnus par la HAS, mais sont critiqués par certains sites médicaux (24)
car la charte HON ne dit pas un mot sur la qualité intrinséque des informations
présentées dans ces sites certifiés. Son sceau est rarement recherché par les

internautes professionnels ou publics car il est treés peu populaire.

Nous avons recherché la présence de ce sceau d’accréditation sur les sites Internet
mais la certification HON n’a pas été vérifiée: 'ensemble des critéres n’a pas été
recherché sur les sites. L’étude ne permet pas de déterminer si cette certification

HON est valable ou non.

3.1.3. Biais d’interprétation

L’évaluation des sites Internet a été réalisée par un professionnel de santé, médecin
remplacant, ceci est un biais non négligeable car les professionnels de santé sont

plus a méme d’identifier I'exactitude d’'une information médicale.

La sélection des sites Internet, quant a elle, se base sur le comportement supposé

de l'internaute, sans tenir compte du fait que celui-ci peut choisir une autre requéte
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ou peut chercher un site en tapant directement son adresse s’il en a entendu parlé

auparavant.

Les résultats de cette étude sont donc a pondérer en fonction de ses différents biais.

3.2.Discussion autour de I’étude

Globalement, les sites Internet analysés sont de qualité médiocre puisqu’un seul sur
dix-huit, www.amelisanté.fr, présente 'ensemble des criteres de contenu par rapport
aux recommandations officielles évalués dans notre étude avec 10/10 et obtient une
bonne moyenne générale avec les deux outils de cotations choisis, le Discern et le
Netscoring. Les quatre sites les mieux notés sont réalisés par des sociétés savantes

ou des institutions.

Evaluer la qualité des sites Internet est devenu une préoccupation des
professionnels de santé, méme si beaucoup ne connaissent pas encore les outils
d’évaluation et les moyens d’accréditation de sites, comme le montre dans sa these
M. Grivelet Guillaume (34). Les outils d’évaluation sont nombreux et cela rend
difficile le choix d’'un seul outil. C’est d’ailleurs ce qui nous a fait utiliser dans notre
étude deux outils différents. La HAS a choisi, elle, 5 outils de cotations depuis 2007
(78).

Les sites les plus pertinents ne sont pas référencés en premier sur les moteurs de
recherche. Notre étude montre que deux sites de bonne qualité (naitre et grandir et
allodocteur), sont situés au-dela de la dixieme place sur les différents moteurs de
recherche, quelle que soit la requéte choisie. Ceci alors méme que Google nous
promet que la qualité du contenu prime sur la popularit¢ d’un site pour le

positionnement des sites sur son moteur de recherche.

Nous voyons au travers de cette étude que la plupart des sites sélectionnés ont un
classement peu différent en fonction de [l'utilisation de l'un ou de lautre outil
d’évaluation qualitatif. Les deux outils ont donc fait preuve d’une bonne corrélation
inter outils. Cependant un site a eu un score moyen au Discern et un score pauvre

au Netscoring, il s’agit du site Infobébés.
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Il'y a peu de sites avec le logo « Honcode » en raison de la nécessité pour le
webmaster de faire la demande a la société Health On The Net (33). Or certains
webmasters n’en voient pas [I'utilité, en raison du public ciblé qui n’a pas
connaissance de ces logos de qualité ou bien de la fréquentation de leurs sites qui
déja importante car ils sont bien référencés dans les moteurs de recherche.

Les sites qui en font la démarche, ont dans I'optique d’améliorer leur qualité globale,
y compris celle du contenu médical, c’est pourquoi le test de Mann-Withney montre
que la note concernant I'exactitude du contenu des sites est significativement plus
élevée lorsque le logo Honcode est présent sur le site.

Mais si la certification Hon est imparfaite, comment faudrait-il 'améliorer ?

Notre étude nous permet de constater qu’il y a une certaine activité promotionnelle
sur les sites web médicaux grand public. Le contenu a caractére informatif des sites
devrait étre clairement séparé du contenu promotionne. Or, des bandeaux
publicitaires se trouvent en milieu d’article pour certains, en haut ou en bas de la

page pour d’autres.

Selon notre étude du contenu, nous pourrions en déduire que pour la grande
majorité des sites consultés, les parents d’enfants RGO regoivent une information
juste. Mais le contenu d’un site peut étre exact sans que la qualification de I'auteur
ou que les sources ne soient détaillées, ou encore que la date de mise en ligne ou
de mise a jour ne soient présentes.

Le sujet abordé par notre étude amene davantage a des conseils hygiéno-
diététiques dans la majorité des cas qu’a des traitements a mettre en place. Or dans
beaucoup de sites analysés, sont cités et détaillés parfois des traitements
médicamenteux et méme un médicament comme le Cisapride, retiré de la vente
depuis 2011 en raison de risques majeurs cardiaques (63).

II'y a un manque d’exhaustivité dans les conseils hygiéno-diététiques donnés aux
parents, puisque I'on a mis en évidence qu’un seul site sélectionné détaillait les dix
recommandations indispensables sur cette pathologie.

Notre analyse fut complexe en raison de la présence sur les grilles d’évaluation du
Discern et du Netscoring de critéres a la fois objectifs et subjectifs. Nous avons tenté

d’étre le plus neutre possible afin que ce travail soit représentatif.
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3.3.Apports et inconvénients Internet/ Consultation médicale

Grace a un tableau, nous allons citer les différentiels et apports d’Internet et de la
consultation médicale.

Tableau 12. Apports et inconvénients d’Internet versus consultation médicale au

cabinet.

Internet

Consultation médicale

APPORTS

-Gratuité

- Accées a une forme de pouvoir, acces a
la connaissance

-Immédiateté de la réponse a un besoin
d’'information en santé 24h/24

-Confirmation du discours du médecin
généraliste

-Réitération des mémes
recommandations

-Recherche d’expériences personnelles
positives dans les messages d’autres
parents sur les sites Internet

-Ouvert a tous (grace a la Sécurité
Sociale)

-Discours personnalis€, adapté a
I'état clinique du nourrisson

-Modulation du message médical
en fonction du profil
psychologique des parents

-Relation de confiance avec son
médecin, sécuritaire

-Discours préventif (dépistage des
erreurs diététiques faites par les
parents dans notre theme)

-Interaction avec le médecin

-Prescription médicamenteuse si
nécessaire

INCONVENIENTS

-Evocation de complications possibles
de la maladie

-Avoir un ordinateur ou smartphone et
un acces Internet

-Pas de prescription médicamenteuse
(sauf conseils de médicaments en libre-
service en pharmacie)

-Information hybride, manque de
fiabilité : information médicale avec des
conseils généraux, marchande parfois
(bandeau publicitaire pour une marque
de lait AR), récits de vie (forums)

-Sources d’angoisses, d’inquiétudes
liees a la multitude d’informations

-Absence d’interactions sur certains
sites en dehors des forums de
discussion

-Payant
-Prise de rendez-vous/ attente

-Temps de consultation limité
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3.4.Perspectives

Les perspectives dans le domaine de l'Internet santé sont en premier lieu la
complémentarité avec la consultation médicale. Le médecin généraliste est une
source d’information meédicale encore privilégiée par les patients (89%) devant
Internet (64%) et il bénéficie encore de leur plus large confiance (90%) (79). I
semble donc pouvoir étre un acteur majeur dans I'’éducation nécessaire des patients
a l'utilisation éclairée de cette ressource grandissante qu’est le web. En 2010, 60%
des personnes interrogées sur leurs attentes envers leur médecin par rapport aux
informations santé disponibles sur Internet souhaitaient, entre autre, qu’il leur indique

des sites fiables.

Les supports audiovisuels, quand ils sont adaptés au théme de larticle médical,
peuvent étre un bon moyen d’ajouter de la compréhension a des informations
médicales pures au travers de schémas anatomiques commentés pour le grand
public ou d’interviews de médecins spécialistes dans leur domaine, comme nous le
montre le site Allodocteur de bonne qualité au travers de 3 vidéos judicieusement
choisies. Il serait intéressant d’étudier ces vidéos grace a des criteres qualitatifs

rédigés sous forme de grille par 'INPES en 2005 (80).

Des études futures pourraient étre réalisées afin d’évaluer [I'approche
psychosociologique des parents, en les interrogeant directement sur ce qui les
poussent a consulter ces sites santé Internet. Car l'impact des informations
distribuées sur Internet peut étre différent suivant le degré de compréhension des

parents d’enfants malades.
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CONCLUSION

Notre évaluation de la qualité des informations disponibles a permis d’établir une liste
de quatre sites, qui ont obtenu au moins la moyenne aux deux scores qualitatifs
utilisés : www.allodocteur.fr; www.mpedia.fr; www.ameli-santé.fr X

www.naitreetgrandir.fr.

Ce travail fait apparaitre des points forts, notamment une meilleure qualité des sites
arborant le logo Hon code par rapport a ceux n’en présentant pas et une qualité du

contenu en corrélation avec les référentiels.

Ce travail fait apparaitre des lacunes, notamment le manque de sources concernant
les informations fournies pour plusieurs sites, 'absence de mise a jour récente pour
beaucoup de sites, une absence de corrélation entre I'ordre d’apparition sur les
moteurs de recherche et la qualité de l'information sur les sites Internet. Il faudrait
une meilleure actualisation des données disponibles sur ces sites santé en fonction
des progrées des connaissances. Pour les sites institutionnels, un travail d’indexation
auprés des moteurs de recherche permettrait une apparition plus précoce sur ces

derniers.

Concernant la relation médecin-patient, une relation directe patient-médecin doit étre
basée sur une rencontre personnelle et une connaissance suffisante de I'histoire du
patient. Les sites Internet médicaux ne peuvent par conséquent pas pallier une
consultation médicale.

Pour les patients tentés d’obtenir des réponses par d’autres sources, il faut faciliter
'accés a une information de qualité, afin de protéger les citoyens contre des
informations médicales et de santé imprécises et/ou sans preuve scientifique valide.
Le questionnaire Discern pourrait constituer un élément d’éducation du patient
internaute par le médecin généraliste dans la démarche d’analyse critique des sites

web santé, notamment sur le sujet du RGO du nourrisson.

En raison de la grande inégalité de qualité des pages web santé, en 2016, faut-il
recommander aux parents de patients les quatre sites parlant du RGO du nourrisson
plébiscités par notre travail, comme l'on recommande par exemple des sites
d’association de malades (qui regroupent souvent des liens vers d’autres ressources

fiables) afin de compléter la consultation de médecine générale ? Une piste serait la
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recommandation de sites santé de qualité par les pairs. Il y a une nécessité

d’intervention éducative pour adapter au mieux cette ressource.

Comment faire des sites Internet médicaux un outil complémentaire a la consultation
médicale ? Faudrait- il plutdét fournir un document type sur le RGO du nourrisson a

destination des parents en fin de consultation, pour qu’ils aient moins d’inquiétudes?

Au congrés des internes de médecine générale le 27 et 28 janvier 2017, le theme
sera la médecine 2.0 avec un atelier sur « mon patient, Google et moi ». La prise en
compte des nouveaux moyens d’information par la médecine actuelle est en marche

chez les jeunes médecins.

L’évolution actuelle avec un accés facile a de I'information en ligne semble tendre
vers le principe de cogestion de la santé. Il devient communément admis que le
patient est le mieux a méme de savoir ce qui est bon pour lui-méme, en termes
d’objectifs de prévention et de traitement. Comme le dit le philosophe Jean-Francois
Malherbe, « écarter le mal d’'un patient appartient au médecin mais définir le bien du

patient appartient au patient lui-méme ».
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ANNEXES

ANNEXE 1 : Le DISCERN

1™ partie

La publication est-elle fiable 7

1. Les objectifs sont-ils clairs ?
Mon Partiellemnent ouil
1 2 3 4 5

Conseil - regardez si les indications situées au début de I'articke sont claires concernant les
points suivants :

- (Quel estle sujet ?
- Quelles en sont l2s limites et gquels sont les sujets exclus 7
- Qwi pourrait trouver ce sujet utile ?

Zi la reponse a la question 1 est non, passez directement a la question 3

2. La publication atieint-elle ces objectifs ?
Mo Parfiellermant oui
1 2 3 4 5

Conseil : evaluez si la publication repond aux objectifs tels que definis a la question 1.

3. La publization est-elle perlinents 7
Mo Parfiellermant oui
1 2 3 4 5

Conseil : evaluez si ;

- |a publication fraite d'une question susceptible d'éire posée par le lecieur

- les recommandations ow suggestions concernant le cheoix d'un fraitement sont
realistes et appropriées

4. Est-ce que les sources de l'information ulilisées pour rédiger la publication sont clairement
précisees 7 (pas simplement "autewr et ['Editeur)

Mon Partiellesnent oui
1 2 3 4 5




Caonseil -
- Weérifiez si l'option thérapeutique recommandée est accompagnés de reférences
avec niveau de preuve (études expérimentzles) ou avis d'experts
- Werifiez les sources ufilisées : bibliographie, adresses des experts ou dume
organisation.
Cotation : une cotation de 5 signifie que la publication satisfait 4 tous les conseils. Une liste

de sources additionneles ou de supports dinformation ne consfitue pas nécessairement une
preuve étayant la publication.

5. Est-ca que lMinformation est clairement datée 7 (information utilisée ou rapporiée)
Momn Partiellement oui
1 2 3 4 5
Conssail

- Dates des sources les plus mnporianies utilisées pour réaliser la publication

- Date d'une mise a jour de la publication (différent de date de réédition)

- Date de publication {date du copyright).
Cotation : les conseils sont donmés par ordre dimporiance. Pour coter 5, il faut gue le
premier conseil soit frouve.

6. La publication est-slle equilibrée et non bizisée 7
Momn Partiellement oui
1 2 3 4 5

Conseil : vérifiez :
- La publication est-elle &crite a partir d'une opinion personnelle ou 5'agit-il dun point
de vue objectif 7
- La publication a ét& écrite & partir de plusieurs sources dinformation, par exemple
plus d'une éfude ouw d'un avis d'expert
- L= publication a &t& revue et évaluée par des personnes n'ayant pas contribue 3 la
rédaction de la publication.
Soyez prudent dans les cas suivants -
- La publication n'évoque pas les autres traitemenis possibles et décrit uniguement
les avantages et inconvenients d'un traitement parficulier.

- La publication s'appuie essentiellement sur un cas unigue {qui n'est par forcement
représentatif des sujets ayant la méme atteinte ow gui correspond 3 une réponse 3
un traitemnent pariculier).

- Llinformation est présentée de fagon sensationnelle ou alarmiste ou emotive.
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7. Est-ce qu'il est donné des informations sur d'autres sources existantes ou d'autres supports 7
Mon Partiellerment ol
1 2 3 4 5

Conseil : cherchez s'il est donné des références a lire ou des noms d'aufres organisations

donnant des conseils et de Ninformation concemant la maladie en question et le choix des
traitements.

2. Les zones d'incertitude soni-elles évogquées 7

Maon Partiellemnent oul
1 2 3 4 5
Conssils :

- Recherchez les discussions a propos des zones dincerfiivde (lacunes de
connaissance), et des avis d'experts divergents concermant le choix d'un traitement.

- Soyez prudent si |z publication sous-entend que le fraitement marche sur tous les
sujets de la méme maniére, par exemple - 100 % de succés avec un traitement
particulier.

2 partie

Cuel est le degré de qualité de information concernant le choix d'un traitement 7

ME : la question concerne les fraitements déerits dans la publication. L"awto prise en charge
est considéréa comime une forme de iraitemnent.

2. L'effet de chague fraitement esi-l décrit 7
Mon Partiellemnent oul
1 2 3 4 5

Conssil - recherchez la description du mécanisme daction du meédicament dans MNorganismie,
romnmant nencliet-il snin affiat

10. Le bénsfice de chaque traitement est-il deerit 7
Mom Partiellernent oui
1 2 3 4 5

Conseil : rechierchez les bensfices & cowt et long terme, les benéfices sont le conirdle des

symptomes, la prévention des rechutes, I'élimination de la maladie.
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11. Les risgues de chaque traitement sont-ils decrits 7
Man Partiellennent aui
1 2 3 4 5

Conseil - les risques sont les effets secondaires, les complications et effets indésirables d'un
traitement & court ou long terma.

12. L'évolution sans fraitement est-elle décrife 7

Man Partiellement o
i 2 3 4 5

Conseil : regardez ='il y a une description des risgues et bénéfices du traitement signale. de
I'absence de fraitement (comment progresse |a maladie sans traitement) ou de I'arrét d'un
fraitement.

13. L'effet du traitement sur la qualité de vie est-il décrit 7
Maon Partiellement Qi
1 2 3 4 &

Conzeil : recherchez

- description de l'effet du fraitement sur les activités quofidiennes

- descriplion du retentissement du fraitement sur les relations avec la famille, les
amis et les soignants.

14. Est-il clairement indigué qu'il existe plus d'un traitement possible ?
Man Partiellennent aui
1 2 3 4 5

Conseil : recherchez -

- une description des sujets susceplibles de miew: béneficier d'un type de traitement et dans
quelles circonsiances

- les zlternatives 3 considérer ou 3 explorer (incluant les fraitements non complétement
decrits dans la publication) avant de choisir ou rejeter un fraitement.

15. La publication peut-elle aider a la discussion/prise de décision ?
Man Partiellennent ol
1 2 3 4 il
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3* partie

Evaluation globale de la publication

18. A partir des réponses aux questions précédentes, notez la qualité globale de la
publication comme source d'information du choix d'un traitement

Faible Moderes Eleves
Defauts  serieux Oréventuels Defaut minimes
ol Btendus défauts mais non
importants
i z 3 5

104



ANNEXE 2 : Le NETSCORING

Disponible sur Internet & 'adresse suivante : httpoiwww.chu-roven. friMetScoring! [visité le 21

fevrier 2007)
Catégania | Critéres | Echelle de Linkart
1 Crédibiite sur B9 points
Source
Mo, logo, reférences de linstiution sur chaque document du site (critére |0 1 2 3 MIA
essentel)
Mo et titres de 'auteur sur chaque document du site (critére essentiel) 0123 MA
Revélation
Contexte - source de financement, indépendance de I'auteur (critére essentiel) |0 1 2 3 MIA
Conflit d'intéréts (critére importand) 0123 MA
Influenice, bisis (critére important) 0123 MNA
Miise 3 jour : actualisation des documents du site avec date de création, datede mise [0 1 2 3 NIA
3 jour =t eventuellermsant date de desniere revision (critere essentisl)
Perfinence/utilité {critére essentiel) D123 MA
Existence d'un comit2 editorial {critére essentiel] 0123 MNA
Existence d’un adminisiratzur de sife ou maitre-toile (oritére important) 0123 MNA
Existence d’un comité scientifique (critére important) 0123 MA
Cible du site Internet, sccés au site (libre, réserve, tarife) oritére important) 0123 Ma
Qualité de la langue (orthographe et grammaire) et'ou de ka traduction {critére |0 1 2 3 MA
important)
Méta-données (criteres essentiels) D123 MA
2 Contenu sur &7 points
Exactitude {critére essentizl) 0123 MA
Higrarchie d'évidencs et indication du niveau de preuve [critére essentiel) 0123 MaA
Citations des sources originzles (critéres essantiels) 0123 MNA
Denepation (critére imgortant) 0123 Ma
Organisaticn logique (navigabilité) (critére essentiel) 0123 MA
Facilité du déplacemsant dans le site
Zualité du mateur interne de recherche (critére important) 0123 MA
Index général (critére irmportant) 0123 MNA
Rubrique « quoi de neuf » [critére important) 0123 MA
Fage d'aide (critére minawr) 0123 MA
Flan du sie {critére mineur) 0123 MNA
Exclusions et omissions notges (critére essentiel) 0123 MaA
Rapidité de chargement du site et d= ses différentes pages {critére important) 0123 MA
Affichape clair des catégnries: d'informations disponibles (informations factueelles, | 0 1 2 3 NiA
resumes, documsents en texte integral, repertoires, bangue de donnses structuress)
(critére important)
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3 Hyper liens sur 45 points

Sélection (critére essentizl) D123 MA
Architecture (critére important) D123 MNA
Contenu (critére essentizl) D123 MNA
Liens amiéres (back-links) (critére important) D123 MNA
Vérification réguligre dz 'opérationnalité des hyper liens (critére important) D123 MNA
En cas de medification de structure dun site, lien entre les anciens decuments et | 0 1 2 3 NA
les nouveaux (critere minsur)

Distinctions hyper bens internes-extemes {eritére mineur) 0123 MKWA
4 Design sur 21 points

Design du site (critére essentiel) 0123 KWA
Lisibilité du texte. des images fixes =t animées [critdére mportant) 123 WA
Qwalité de l'impression {critére important) 123 WA
5 Interactivité sur 15 points

Mécanisme pour |a rétrnanlign. cormmentaires cptionnels : coumriel de Mauteur de | 0 1 2 3 WA
chague document du site (critere essentisl)

Forums, chat {« causatts ») (critére mineur) 0123 KA
Trag?bié : informations des utilisateurs de Futilisation de tout dispositif permettant [0 1 2 3 NA
de recuperer automatiquement des informations (nominatives gu non) sur leur poste

de travail {cookies, .etc.) {critere important)

g Aspects quantitatifs sur 12 points

Mombre de machines visitant le site et nombre de documents wvisualisés (critére |01 2 3 WA
irmportant)

Mombre de citations de presse (oritére minsur} 123 WA
Nl:-mlbre de productions scientifigues issues du site avec indices bibliométriques 123 WA
{critere minsur)

7 Aspects déontologiques sur 18 points

Responsabilité du lecteur (critére essential) 123 MWA
Secret madical {critére essantiel) 123 MWA
Le non-respect des régles déontologigues est un elément disgualifiant un site

8 Accessibilite sur 12 paints

Présence dans les principaux réperioires et moteurs de recherche [(critére |01 2 3 WA
important)

Adresce intuitive du site {critére Important) 0123 KNA

Macdmurm 312 paints

Le score d'un critére essentiel est multiplié par 3
Le score d'un critére important est multiplié par 2

Le score d'un critére mineur est muliiplié par 1
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ANNEXE 3 : Le HON code

Principes Réglement d’application aux principes

1. Autorité Il doit étre clairement établi si la plateforme est modérée ou
non (plateforme modérée par réactions ou soit aux alertes
des lecteurs ou par vérification aléatoire des messages).Les
qualifications des modérateurs ainsi que leur taux de
fréquentation de la plateforme doit figurer. Les noms des
modérateurs ne sont pas obligatoires, ils peuvent utiliser
des pseudonymes.

Il doit étre stipulé que par défaut, tous les utilisateurs de la
plateforme ne doivent pas étre considérés comme des
professionnels de santé. S’il en est autrement cela doit étre
précisé et la spécialité médicale doit étre indiquée.

Il doit étre clairement stipulé que tous les utilisateurs de la
plateforme ainsi que les modérateurs doivent se comporter
en tout temps avec respect et honnéteté.

Les fonctions et les responsabilités des modérateurs
doivent étre clairement établies (le fait de pouvoir effacer un
contenu jugé non approprié par ex.).La maniére d’effacer un
message, de bannir (a discrétion, avec ou sans explication
immédiate, mise en garde, notification) un utilisateur de la
plateforme doit également étre clairement établie.

2. Complémentarité Le principe de complémentarité doit étre rappelé sur la
page d’accueil de la plateforme.
3. Confidentialité La plateforme doit avoir une politique de confidentialité. Le

fait que tout message peut étre lu et utilisé doit étre
souligné ainsi que le fait que tout message peut étre repris
et cité dans d’autres messages. La possibilité ou non
d'effacer ou modifier ses propres messages en tant
qu'utilisateur de la plateforme ainsi que la possibilité
d’effacer des citations dans d’autres messages doit étre

établie.
4. Attribution et Une phrase demandant aux utilisateurs de la plateforme
datation d’'indiquer les sources (références, liens,...) des données

médicales diffusées si elles ne proviennent pas de
I'expérience personnelle doit figurer.

Tous les messages ou contributions des utilisateurs doivent
étre automatiquement datées.

5. Justification Toute affirmation relative au bénéfice ou a la performance
d'un traitement donné, d'un produit ou d’un service
commercial est considérée comme une allégation(...)

6. Professionnalisme Aucun ajout pour ce principe

7. Transparence du [l doit étre stipulé si les modérateurs sont bénévoles ou pas.
financement

8. Honnéteté dans la Il doit étre notamment établi si les utilisateurs de la plate-
publicité et la forme ont le droit de publier de la publicité sous la forme de
politique éditoriale contenu, banniére ou liens par exemple.
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ANNEXE 4 : TURAC (traduction frangaise)

Annonces obligatoires/réveélations
Standard W5 1

{a) Le site Web précise aux utilisateurs les services qu'il fournit tels que de linformation dans
le domaine de |la santé, l'inferactivité (échange, archivage dinformation personnelle dans le
domaine de la santé entre usagers, enfre usagers et le site Web, usagers et professionnels
de santg), les services fournis, le conseil personnalisé en sante, le commerce.

(o) Les termes ef conditions des prestations de services

) L'utilisation appropriée et les limites de ces services incluant les limitations éventuelles
concemant

(i) Les conseils personnalisés aux ufilisateurs dans le domaine de la santé et
(il) Les situations d'urgences meédicales et

{d} Les droits et responsabilités des utiisateurs envers les autres usagers.

Efandard W5 2

Le site Infermnet précise ['utilisation qul fait des e-mails ef le délai qu'il prend pour y répondre
2insi que toutes autres communications transmises par le Met

Standard W5 2
Le site Internet informe les usagers des points suivants ;

{a) quelle information est collectée auprés des usagers et commient est-elle utilisée (incluant
les systémes de tracage de |a navigation de 'usager sur le MNet) 7

(b} & qui l'information personnelle identfiable peut-elle &tre donnés ef pour quele wilisation ?
) combian de temps lNinformaticn personnelle identifiable est-elle archivés ?

d} lentité gui conserve lMnformation personnelle identifiable et

(e} n'importe guelles limitations ou suppressions de linformation.

Standard W5 4

Le site Internet indique sux usagers les informations suivantes -

{a) les imvestisseurs majeurs du site ou les intéréis (incluant les produits ef services,
l'organisation désigné ou endossant le site)

(b} lNdentité du propriétaire du site avec son adresse et nom legal et

{c) ol frouver plus dinformation concernant le propretaire {rapport annuel d'activité par
exemple).

Standard W5 §
Le site Internet précise aux utilisateurs sa politique &ditoriale.
Standard W5 B

Si une des sources de financement provient de la publicité ou d'un sponser, le site précise
aux usagers sa palitique envers la publicite et les sponsors.

Standard WS 7

Le site Imternet précise aux usagers les relations enfre de linformation medicale et un
sponsor commercial en indiquant |1a participation du sponsor dans
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ANNEXE 5 : Résultats au DISCERN 5 étoiles
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ANNEXE 6 : Résultats au Netscoring

Aspects Aspects
Crédibilité Contenu Hyper-liens Interactivité | quantitatifs | déontologiq | Accessibilité

Noms des sites (/99) (/87) (/45) Design (/21) (/18) (/12) ues (/18) (/12) Total(/312)

Médecine.savoir 10 21 0 7 5 0 6 6 55
Doctissimo 29 13 9 7 6 5 4 6 79
Parents.fr 25 22 11 7 6 2 6 4 83
Enfant.com 32 27 13 7 5 0 6 4 94
Babycenter 35 23 13 11 6 0 6 4 98
Docteurclic.com 43 20 17 7 3 1 6 4 101
Journal des femmes 40 26 11 11 6 3 6 8 111
Onmeda 44 30 12 7 6 2 6 4 111
E-santé 47 28 7 7 7 3 6 6 111
Bébésanté 46 41 11 11 8 2 9 8 136
Santé sur le net 43 33 22 11 12 4 6 8 139
Magicmaman 48 31 16 9 12 6 12 8 142
Passeportsanté 48 40 12 14 6 2 12 8 142
Infobébés 50 34 19 12 10 6 6 6 143
Amelisanté 75 76 32 18 10 3 18 12 244
Naitre et grandir 73 64 36 21 14 7 18 12 245
Mpedia 87 63 37 18 16 7 18 12 258
Allodocteur 96 80 37 21 18 10 18 12 292
Moyenne 48,38 37,3 17,5 11,44 8,66 3,5 9,38 7,33 143,5
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ANNEXE 7 : Tableaux comparatifs des résultats avec ou sans le logo HON code

Sites HON score score Netscoring
Discern
docteurclic 28 101
journal des femmes 29 111
babycenter 30 98
passeportsanté 37 142
naitre et grandir 59 245
amelisanté 61 244
mpedia 68 258
allodocteur 71 292
moyenne 47,87 186,37
Sites non HON Score Score Netscoring
Discern
Doctissimo 23 79
médecine.savoir 24 55
parents.fr 27 83
enfant.com 28 94
Onmeda 30 111
e-santé 34 111
Bébésanté 34 136
Magicmaman 35 111
santé sur le net 38 139
infobébé.com 40 143
Moyenne 31,3 106,2
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RESUME DE LA THESE

Internet est une source majeure d’informations en santé pour la population générale
introduisant un tiers dans la relation médecin-patient. La qualité de l'information
meédicale disponible sur le Web est largement remise en question par les études qui
s’y sont intéressées.

L’objectif de notre travail était de rechercher sur Internet les différents sites de
conseils a propos du reflux gastro-cesophagien du nourrisson, qui est un motif
fréequent de consultation de médecine générale, et de comparer la qualité de
I'information présentée par ces sites.

Une étude qualitative portant sur dix-huit sites Internet a été menée en mars-avril
2016.Elle a cherché a évaluer la qualité de leur structure grace a trois outils
d’évaluation : le Discern, le Netscoring et le Honcode. La qualité du contenu qu’ils
délivraient a été ensuite comparée a un référentiel de recommandations francaises.
L’étude a cherché a montrer leurs pertinences et leurs insuffisances.

Pour 14 des 18 sites analysés, la qualité de I'information en santé disponible variait
de pauvre a treés pauvre. Les sites certifiés par la fondation Health On the Net avaient
un score Discern et Netscoring significativement plus élevé (p=0.027) que les sites
non certifiés. L’accréditation des sites peut améliorer leur qualité mais ne garantit pas
la validité de l'information. L’analyse du contenu des sites a montré que 72 % des
sites avaient plus de la moyenne aux items de qualité du contenu mais un seul site
sur dix-huit citait les dix mesures hygiéno-diététiques recommandées aux parents
d’enfants souffrant d'un RGO. Aucune corrélation n'a été observée entre le
référencement des sites analysés et les notes obtenues avec les deux outils.

Ce fait sociétal est a prendre en compte lors de la consultation de médecine
générale ou pédiatrique en 2017. Les autorités devraient réfléchir a un outil pratique
permettant de repérer I'information en santé fiable quel que soit le site consulté.

TITRE EN ANGLAIS : Study and evaluation of the quality of Internet sites about the
counseling of gastro-esophageal reflux of the infant.
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cesophagien  (GastroEsophageal reflux), nourrisson (infant), certification,
accreéditation, labels
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