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Introduction générale 

 

 

Ce travail de thèse à propos de l’information médicale destiné au grand public est 

l’aboutissement de deux ans de travail. Son élaboration a été possible par deux 

travaux distincts. Ces travaux ont été réalisés en collaboration par deux étudiants 

thésards.  

 

La première partie, consiste en la création d’un outil d’information médicale intitulé 

« Flashsanté » à visée pédagogique destinée à la population générale. Elle décrit les 

étapes de création de cet outil et sa diffusion à la population lorraine pendant la 

première année. 

 

La deuxième partie, présente sous forme d’article les résultats de l’évaluation de l’outil 

« Flashsanté ».   

Cet article suit les recommandations aux auteurs de la revue médecine/sciences. Il 

s’agit d’une revue internationale dans le domaine de la recherche biologique, médicale 

et des sciences humaines et sociales en santé. Elle est indexée sur PubMed.  

Les instructions aux auteurs figurent en annexe de ce travail. 
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PREMIERE PARTIE 

 

 

Création d’un outil d’information médicale à visée pédagogique à 

destination du grand public : LA FLASHSANTE.  
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I. Introduction : 

 

 

Selon l’OMS, la prévention est « l’ensemble des actions qui tendent à promouvoir la 

santé individuelle et collective. » Elle permet de réduire l’apparition et le 

développement de maladies, elle améliore l’état de santé des populations et diminue 

les dépenses de santé. 

Elle s’applique à tout âge de la vie. Cependant, plus la mise en place de ces mesures 

préventives est précoce, plus le gain en matière de santé publique est conséquent. 

La WONCA considère la prévention comme une branche essentielle de la pratique 

médicale des généralistes et devrait constituer une partie importante de leur pratique 

quotidienne (1). Ce qui semble être confirmé par l’Observatoire de la Médecine 

Générale dont un quart des consultations de médecine générale sont dédiés aux 

examens systématiques et prévention (2). Pour que la prévention soit de qualité il est 

nécessaire qu’elle soit issue de données probantes basées sur des preuves (3).  

 

Selon le ministère des solidarités et de la santé, la prévention est en pleine évolution 

avec l’apparition de l’ère numérique (4), les moyens de prévention sont donc amenés 

à changer. Leur mise en œuvre doit s’adapter à ce changement et migrer vers une 

transformation digitalisée. Les outils de prévention doivent se développer et prendre 

ce virage numérique. Les outils et les sites de prévention se multiplient, 52 % des 

français en auraient utilisé au moins un. Les plus utilisés sont (5) :  

- Le dossier médical sur le site de la sécurité sociale. 

- Les outils numériques qui facilitent le maintien à domicile et évitent l’hospitalisation. 

- Les outils numériques avec exercices pour faire travailler la mémoire. 

- Les outils numériques de surveillance de tension et de rythme cardiaque. 

 

L’offre numérique en termes de prévention en santé est limitée et les offres privées 

comme les applications pour smartphone sont souvent restreintes à un seul domaine. 

Les thèmes les plus fréquents portent sur les capacités cognitives ou sur l’activité 

physique et sportive. 70% des applications concernent le bien-être et la forme, elles 

sont souvent du domaine des loisirs et du divertissement (6). Il existe peu d’outils 

globaux proposant une diversité à l’intention de la population générale. 
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L’idée de créer un outil de prévention simple est venue après avoir reçu des messages 

de la FlashFMC dans le cadre du cursus de médecine générale. 

Ce travail réalisé par le Dr Hanriot Olivier et le Dr Bégin Stéphane a montré 

l’engouement pour l’information délivrée par les nouveaux moyens de communications 

à l’intention des médecins généralistes vosgiens (7). Nous nous sommes donc posé 

la question de savoir si un tel outil pouvait trouver sa place dans la population générale. 

Pour 87 % des Français, la prévention est une partie importante de leur santé et 80 % 

sont enclins à l’utilisation du numérique pour cette dernière (5). 

 

Les objectifs de ce travail étaient : 

 

- Créer un outil numérique simple dans le domaine de la prévention en 

santé. 

- Étudier la faisabilité et l’acceptabilité d’un outil d’information et de 

prévention dans le domaine de la santé. 

- Évaluer cet outil (deuxième partie du travail). 
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II. Matériel et Méthodes 

 

A. Définition de l’outil 

 

Concept : diffuser une information de prévention dans le domaine de la santé sous 

forme de messages courts à destination de la population générale.  

 

 

 

1. Création du nom  

 

L’outil étant inspiré de la FlashFMC®, son nom devait faire référence à ses origines 

(flash pour message instantané et FMC pour Formation Médicale Continue). 

La rapidité d’envoi et son caractère instantané devaient être représentés dans le 

terme. 

Enfin il était impératif que le nom de l’outil suggère fortement le domaine médical. 

Ces deux termes associés permettraient donc à la fois de décrire très succinctement 

le contenu mais aussi de faire référence à son origine. 

Enfin l’absence de nom identique déjà existant a été vérifié pour éviter tout plagia. 

 

2. Création logo 

 

Le logo était destiné à apparaitre clairement et être identifiable facilement. 

Il devait reprendre les couleurs de la flashFMC® et les termes devaient apparaitre très 

clairement.  

Un contraste marqué de couleur était recommandé en tant que nouvel outil 

d’information avec un visuel différent, puisque le public ciblé est plus général.  

Il avait pour vocation d’apparaitre sur le formulaire de recrutement, le questionnaire de 

réponse, l’affiche promotionnelle de l’étude, ainsi que sur le site internet dédié.  
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3. Format des messages 

 

 

Les modes de communication instantanée sont multiples, SMS, mail, messages 

télévisés et radiophoniques, affichages en lieux publics …  

Néanmoins à notre échelle, par souci pratique, seuls les SMS et mails étaient 

envisagés. 

 

Le téléphone portable est l’outil le plus utilisé quotidiennement par les Français depuis 

2017 avec un taux d’équipement tout âge confondu à 95%.  

En 2019 ce sont 82 % des Français qui l’utilisent quotidiennement contre 47 % pour 

un ordinateur (8).  

C’est donc l’outil multimédia mobile le plus utilisé. 

Il apparaissait donc évident, à notre époque de forte mobilité, que ce moyen de 

communication était à privilégier. 

L’outil s’appuie sur les Short Message System (SMS). C’est un mini message 

numérique créé le 3 décembre 1992 par M. Neil Papworth. 

Cet outil a été disponible par les premiers téléphones à clavier de Nokia® en 1994, 

mais réellement démocratisé par les offres commerciales qu’en 1997 (9). 

Le message peut contenir jusqu’à 160 caractères maximum, et permet une 

communication rapide par l’instantanéité de l’envoi et la réception. Cette limitation de 

caractères répond bien à l’aspect « concis » du message. 

Le SMS permet de réaliser « une accroche » afin de stimuler la curiosité des 

personnes le recevant qui peuvent ainsi s’informer si elles le souhaitent, sur le thème 

évoqué. L’enrichissement de connaissance dans les différents domaines cités étant 

l’objectif qui en découle. 

Il évite ainsi de devoir rechercher une information parfois difficilement accessible car 

noyée et fragmentée dans plusieurs sources.  

Le taux d’ouverture des SMS est évalué à 95% dont 90 % dans les 10 premières 

minutes (10). 

Le format SMS apparait donc dans ce contexte particulièrement adapté à une 

information rapidement disponible, consultable le jour même et à diffusion large (11). 
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L’utilisation de courriel (e-mail) est un également un outil numérique largement 

employé par la population générale. 

C’est un moyen de communication qui partage également les avantages de la rapidité 

d’envoi et de réception. Il est aussi simple d’utilisation. 

 

En résumé deux modes de communications étaient envisagés pour cet outil car peu 

couteux, simple d’accès et largement utilisés par la population : le SMS et le courriel. 

 

Nous avons fait le choix de n’utiliser qu’un seul moyen de communication pour que 

tous les participants n’aient qu’un seul mode de communication à évaluer. L’utilisation 

des SMS a été préférée pour les raisons suivantes : 

 

- Chaque semaine à la réception des SMS les messages déjà reçus 

réapparaissent alors que les mails se perdent dans la globalité des mails 

quotidiens. 

- En général les personnes consultent leur boite mail pour vérifier les messages 

importants. Il existait un risque que ces messages ne soient pas ouverts.  

- Les SMS ont une rapidité de lecture par l’usager plus rapide que les mails. 

 

 

4. Contenu des messages 

 

Les messages visant l’ensemble de la population (malades comme non malades), il 

n’y avait pas de sujet ou thème de prédilection.  

L’information était avant tout généraliste et abordait la santé publique sous ses 

différents aspects. Les messages devaient être le moins discriminant possible pour 

susciter l’intérêt du plus grand nombre.  

La prévention étant le « fer de lance » de la politique de santé actuelle en France, 

rappelé par le plan national de santé du 26 mars 2018 présenté par Agnès Buzyn (12). 

L’aspect attractif était recherché afin d’aiguiser la curiosité du lecteur dans le domaine 

évoqué du message pour que la personne approfondisse ses connaissances à ce 

sujet. L’information devait être la plus intéressante possible pour susciter l’envie de 
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s’informer plus en détail(13). 

L’information devait être de qualité et fiable afin que les destinataires puissent se 

renseigner en toute confiance. 

Elle devait donc être validée par une instance gouvernementale ou scientifique. Les 

sources, par leur origine officielle et publique, permettaient une transparence 

nécessaire à l’établissement de la confiance (14). En effet, la confiance nait de la 

probité des sources (15). 

 

 

 

5. Accessibilité, gratuité 

 

La démarche s’inscrivait dans un but d’universalité. L’information avait pour but d’être 

accessible et comprise par le plus grand nombre possible. 

Afin de favoriser au maximum l’accessibilité de l’information à l’ensemble de la 

population, le choix de la gratuité des messages a été fait. Le fait de créer un outil 

payant aurait été un frein possible pour le recrutement de la population dans l’étude. 

Cela aurait pu créer un biais de sélection, en décourageant les classes socio-

économiques défavorisées.   

Cette gratuité était explicitement mentionnée sur le formulaire de recrutement. 

 

L’accessibilité et l’universalité de l’information devait se traduire aussi dans la forme 

des messages. Les phrases devaient être simples et relativement courtes. Les termes 

médicaux étaient donc simplifiés au maximum afin d’être compréhensibles au plus 

grand nombre.  

Parmi différents termes médicaux courants, seule la moitié des patients déclare en 

connaitre la signification, ce qui démontre que le domaine médical, par son jargon 

propre est difficile à appréhender (16). 

Nous ne voulions pas que les explications ou informations données soient incomprises 

ou interprétées de manière incorrecte. Cela aurait fait perdre tout son sens au but de 

cet outil, qui est d’enrichir les connaissances de la population sur le domaine de la 

santé (16). 
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6. Indépendance 

 

La défiance d’une partie de la population envers l’industrie pharmaceutique est 

importante. 

Selon une étude de l’IFOP de 2018 sur les vaccins : jusqu’à 55 % des Français pensent 

qu’une relation entre le ministère de la santé et l’industrie pharmaceutique vise à 

cacher à la population la réalité sur la nocivité des vaccins (17). 

Ceci amène indéniablement à éviter toute confusion entre des messages de santé et 

un financement ou tout autre lien avec les industries pharmaceutiques ou des 

partenariats privés.  

L’indépendance financière était indispensable pour préserver la confiance des 

participants mais également pour que les auteurs soient totalement libres dans la 

réalisation de cet outil. 

La transparence permet de maintenir voire recréer le lien de confiance. Ceci est 

recherché par la base de données publiques « Transparence – Santé » qui met à 

disposition des citoyens l’ensemble des liens et conflits d’intérêts (18).  

Des demandes de subventions pouvaient être demandées mais en interdisant tout lien 

avec une entreprise privée. Les organismes publics ou d’Etat pouvaient ainsi être 

démarchés dans le cadre d’un plan de financement et ceci en toute transparence. 

Aucun financement d’association, d’organisme privé ou de lobby ne devait donc influer 

l’outil de prévention, afin de ne pas compromettre sa probité. 
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B. Population et recrutement 

 

1. Population cible et nombre de participants 

 

La population cible a été définie comme toute personne résidant en France et 

possédant un outil de communication permettant de recevoir des SMS, à l’exclusion 

des mineurs. 

La possession d’un moyen de communication permettant la réception de SMS était 

évidemment une condition obligatoire pour participer à l’étude. 

Pour participer à une étude médicale, il est obligatoire pour un mineur d’avoir 

l’autorisation parentale de ses deux parents.  

Nous avons néanmoins fait le choix de ne pas inclure de mineur dans cette étude pour 

plusieurs raisons : 

- Il est difficile de déterminer l’âge à partir duquel un enfant s’intéresse à des sujets de 

santé. 

- D’un point de vue légal, il existe de nombreuses différences avec la réglementation 

pour les majeurs : 

 Le CPP (Commission de Protection des Personnes) doit systématiquement 

donner son autorisation pour la participation de mineurs même pour une étude non 

interventionnelle (19), et ce selon la loi Huriet révisée de 2004 et par la loi Jardé de 

2012 (20). 

L’accord cosigné par les deux parents ou représentants de l’autorité parentale 

est indispensable sur un formulaire d’autorisation et de consentement. De plus chaque 

parent a le droit à tout moment de retirer son autorisation (21). 

Il est nécessaire de recueillir oralement et si possible à l’écrit (sur le même 

formulaire d’autorisation et de consentement signé par les parents) l’accord du mineur 

après une information circonstanciée et adaptée délivrée par l’investigateur. 

Si l’outil devenait payant, il aurait été certainement délicat de demander à cette 

tranche de la population de s’acquitter d’une somme d’argent. 
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En résumé, d’un point de vue légal, il était complexe d’incorporer des mineurs et de 

plus l’intérêt pour cette étude d’inclure des mineurs semblait limité. 

  

Un autre critère obligatoire était de résider en France pour éviter un surcoût lors de 

l’envoi des messages. C’est pourquoi résider à l’étranger était un critère d’exclusion. 

 

Le nombre de participants à l’étude a été défini sur des critères statistiques et 

économiques. La taille de l’échantillon devait être suffisamment importante pour 

permettre son évaluation. Le budget pour l’envoi des SMS était le principal facteur 

limitant.  

Le nombre de messages à envoyer sur une année par participant était estimé à 60, 

selon le descriptif suivant : 

 

- 1 message par semaine soit 52 sur une année. 

- 1 message de bienvenue en début d’étude. 

- 3 messages pour proposer d’évaluer la Flashsanté. 

- 3 messages correctifs en cas de nécessité. 

- 1 message de fin d’étude pour remercier les participants. 

 

Les offres les plus intéressantes relevées étaient les suivantes : 

 

Pour 10 000 messages le prix était de 580 euros HT, cela aurait permis un recrutement 

de 166 personnes. 

Le tarif de l’offre suivante à 25 000 SMS était de 1 400 euros HT, cela aurait permis de 

recruter au maximum 416 personnes. 

 

 L’offre de 10 000 messages a été choisie, limitant à un recrutement maximal de 166 

personnes. 
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2. Mode de recrutement 

 

Le recrutement devait conjuguer simplicité et efficacité tout en ayant la population la 

plus représentative possible. 

Il devait être le moins couteux possible, être peu chronophage, avoir lieu sur une durée 

relativement courte et être indépendant d’un intervenant extérieur. 

 

Pour une représentativité optimale de la population cible, le recrutement aléatoire de 

personnes est préférable. 

 

Les méthodes envisagées étaient : 

- Démarchage physique de personne dans un lieu public. 

- Démarchage aléatoire par appel téléphonique. 

- Par formulaire en accès libre. 

 

Le démarchage téléphonique nécessite une base de données afin de faire le tirage au 

sort avec un générateur de nombre aléatoire. Cette méthode est très chronophage 

puisqu’il faut décrire l’étude à chaque participant. 

Enfin cette démarche est sujette à de nombreux refus, car cette population n’est pas 

forcément réceptive à une telle offre. Selon l’étude de l’université Baylor, seulement 1 

appel sur 209 permet d’obtenir un rendez-vous lors d’un démarchage téléphonique 

commercial, ce qui fait un taux de rendement approximatif de 0,5 % (22). 

 

Le démarchage physique présentait des avantages comme une sélection aléatoire des 

participants. Néanmoins cette méthode comporte de nombreux biais : biais liés aux 

recruteurs car ils sélectionnent les personnes de manière plus ou moins aléatoire, le 

discours est variable d’un recruteur à l’autre et un même recruteur n’aura pas deux 

discours identiques entre deux personnes sollicitées. Cette méthode est également 

chronophage. 

 

La méthode retenue fut celle du formulaire mis à disposition en salle d’attente des 

cabinets médicaux.  Elle présentait moins d’inconvénients par rapport aux deux autres. 

Elle est économique et permet un recrutement simultané sur plusieurs sites, de 
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manière reproductible. Elle reste peu chronophage lors du recrutement.  

Nous n’avons pas voulu que les médecins diffusent le questionnaire car nous voulions 

laisser le libre arbitre aux patients et éviter ainsi une influence supposée positive sur 

la réponse du patient (ils se seraient probablement sentis obligés de participer à cette 

étude) (23).  

Le questionnaire ainsi proposé par le secrétariat de la maison médicale permet le libre 

choix du patient, sans influence médicale directe. Ce choix évitait une influence du 

médecin sur son patient qui est fréquente comme l’expose la théorie de l’attachement 

de John Bowlby (24). 

Distribué à son arrivée, le patient peut ainsi y répondre durant le temps d’attente de sa 

consultation chez son médecin généraliste sans lui demander du temps 

supplémentaire. 

Cela laissait aux personnes un délai de réflexion ainsi que leur libre arbitre sans qu’il 

y ait une quelconque pression (peur de décevoir son interlocuteur en cas de refus 

etc…). Le formulaire était identique pour l’ensemble de la population alors qu’un 

recrutement oral par une personne physique diffère à chaque fois.  

 

Le nombre de formulaires alloués par maison médicale a été calculé en fonction du 

nombre de médecins. L’hypothèse initiale était qu’une personne sur 4 accepterait de 

participer à l’étude. De ce fait pour obtenir environ 150 participants il devait être fournit 

600 questionnaires. Le nombre cumulé de médecins généralistes des différents sites 

de recrutements était de 20, ce qui permettait d’allouer 30 formulaires par médecin 

(600/20=30). 

Le nombre de formulaires distribués dans les maisons médicales était calculé la façon 

suivante : 

Nombre de médecins dans la maison de santé multiplié par 30. 
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3. Formulaire de recrutement 

 

Le formulaire devait présenter certaines caractéristiques : 

- Il devait être attractif afin d’attiser la curiosité des patients. 

- Il devait présenter rapidement les protagonistes et la raison d’être de cette étude (travail 

de thèse).  

- Le formulaire devait présenter les grands principes de l’étude, le type de messages, la 

durée de l’étude, le fait que la participation était gratuite et qu’une évaluation des 

participants était nécessaire. 

- Il devait être compréhensible par tous. 

- Le temps de lecture et de remplissage devait être acceptable. 

- Le format choisi a été celui d’une feuille A4, alliant à la fois taille suffisante pour contenir 

l’ensemble des informations et accessibilité de cette information. 

- L’information concernant le traitement des informations personnelles des participants 

(numéro de téléphone) figurait sur le formulaire. 

 

En cas de réponse positive, seuls le nom, prénom, âge et numéro de téléphone 

devaient être demandés afin d’établir une liste de la totalité des participants.  

En cas de réponse négative, la personne n’aurait pas à s’identifier mais il lui serait 

demandé de mentionner son sexe, son âge ainsi que le motif du refus.  

               

4. Sites de recrutement et durée. 

 

Le choix des sites de recrutement s’est porté sur les maisons médicales en Lorraine. 

Ce choix est motivé par plusieurs arguments :  

- Il s’agit d’un lieu dédié à la santé, c’est donc un endroit en adéquation avec notre 

étude qui est de la promouvoir. 

- Il s’agit d’un lieu à fort potentiel de diffusion et ce d’autant plus que le nombre de 

médecins est conséquent dans chaque maison de santé. En 2017, les médecins 

généralistes avaient une moyenne quotidienne de 22 consultations (25). Le nombre 

cumulé de médecins généralistes issus de toutes ces maisons médicales étaient de 

20. Quotidiennement 440 personnes pouvaient potentiellement avoir accès au 
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formulaire de recrutement. 

- Les maisons médicales où le recrutement s’est effectué disposaient d’un secrétariat 

avec la présence en permanence d’une personne physique. Cela permettait de 

proposer le formulaire de recrutement aux patients, de répondre aux questions si 

besoin et enfin de collecter les formulaires lorsqu’ils étaient complétés. L’avantage était 

également de suivre en temps réel le recrutement et de savoir quel était le moment 

opportun pour arrêter le recrutement. 

- Les sites médicaux pouvaient se trouver aussi bien en milieu rural ou semi-rural, 

qu’en milieu urbain. 

- La durée de recrutement était modulable mais il était préférable qu’elle n’excède pas 

un mois. 

En effet, la diffusion des messages devait se faire rapidement après l’inscription pour 

que les personnes adhérentes à l’étude n’aient pas oublié leur adhésion et ne soient 

pas surprises de recevoir un message hebdomadaire. 

 

 

 

 

 

5. Cadre légal et réglementation 

 

Pour la réalisation de ce travail des données personnelles devaient être recueillies.  

 

La réalisation d’une recherche médicale est encadrée par la loi Informatique et Libertés 

(26), le Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) (27), et le code de 

la santé publique (28). 

 

Il s’agissait d’une étude non interventionnelle multicentrique à type d’enquête de 

satisfaction, selon le cadre légal (29), aucune formalité n’était à entreprendre. Cette 

étude entre dans le cadre d’une RNIPH conformément à la description de l’Article 

R1121-1 du code de la santé publique (30). Aucun avis préalable auprès du Comité de 

Protection des Personnes (CPP) ou déclaration à la Commission Nationale de 

l’Informatique et des Libertés (CNIL) n’était nécessaire (31). Cependant l’étude doit 
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être élaborée en fonction de la méthodologie de référence MR-004 (32). Un registre 

des activités de traitements a été tenu. Ce registre comprenait les informations 

concernant les personnes qui intervenaient dans le traitement des données. Dans ce 

registre les données étaient classées par catégories, et pour chacune d’elles leur 

fonction. Les données ont été conservées de manière sécurisée    pendant 1 an soit 

la durée de l’étude.  

 

Les données ainsi que les résultats servaient à l’usage exclusif de l’étude.  Les 

données personnelles n’étaient connues que de 3 personnes ; les 2 étudiants auteurs 

de ce travail de thèse et la secrétaire se chargeant d’effectuer l’envoi des messages 

et qui pouvait donc avoir accès à la liste des participants. 

 

Nous avons conformément à la réglementation en vigueur informé les participants à 

l’étude sur l’utilisation de leurs données personnelles par l’intermédiaire du formulaire 

de recrutement. Nous avons justifié la raison pour laquelle nous leur avons demandé 

ces informations (identité : pour établir une liste des adhérents, numéro de téléphone : 

pour recevoir les messages). Nous avons bien spécifié sur le formulaire de 

recrutement que leurs informations ne seraient pas divulguées et ne seraient 

conservées qu’une année, c’est-à-dire juste la durée de l’étude.  

Une personne nommée tenait à jour le registre, il était nommé préalablement. Nous 

tenions à jour un registre d’activité ou était enregistré les différentes informations sous 

un format Excel. 

Le logiciel utilisé était sécurisé. 

 

En résumé : 

Pas de promoteur mais un responsable juridique de la recherche (personne physique 

ou morale) Démarches réglementaires  

- Pas de soumission à l’ANSM.  

- Pas de soumission au CPP.   

- Information et consentement (Obligation d’informer les personnes. Non 

opposition de la personne. Pas d’obligation d’un consentement signé. Mais 

données réglementaires dans la notice d’information patient). 

- Méthodologie de référence MR-004 à suivre. 

- Registre des activités de traitements à tenir. 
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C. Rédaction 

 

 

1. Sources  

 

Les différentes sources pour la rédaction des messages devaient être fiables et 

scientifiquement valides. Elles devaient être publiques, en accès libre et vérifiables par 

tous. 

De ce fait l’intégralité des sources devaient être consultables sur internet, y compris 

pour les ouvrages littéraires qui devaient être numérisés. 

Une base de données a été créées. Ces données avaient pour sources des sociétés 

savantes de médecine des différentes spécialités, mais aussi des sites 

gouvernementaux comportant des organismes de santé publique reconnus dans le 

champ de la prévention ou de l’information. Les sources internationales valides étaient 

aussi acceptées si scientifiquement reconnues. 

Cette base de données est évolutive et non restrictive, le nombre de références 

pouvant être amené à augmenter. 

 

 

 

2. Thèmes  

 

Tous les sujets de santé étaient abordables, en privilégiant notamment la branche de 

la prévention. 

Ainsi les thèmes se devaient d’être variés, mais aussi peu spécifiques pour 

correspondre au plus grand nombre de la population. 

Les thèmes trop spécifiques ne devaient pas être évoqués, toujours dans l’optique 

d’être le plus universel possible (33). 
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3. Comité de rédaction 

 

 

Pour utiliser les sources choisies et créer les messages qui en découlent, un groupe 

de rédaction a été créé. 

Selon l’étude sur le travail en groupe de Kirschner en 2018 et celui de Mucchielli en 

1996, la taille du groupe a une influence importante sur le résultat (34), (35).  

L’efficience est optimale pour un groupe compris entre 3 à 12 personnes à moduler en 

fonction du type de tâche. 

Un trop petit groupe diminue les relations et interactions possibles entre les individus. 

Les points de vue sont parfois insuffisants pour nourrir une discussion ou un débat. 

Ces échanges sont ainsi trop faibles pour aboutir à une conclusion travaillée et parfois 

il arrive qu’ils soient exprimés de manière trop intense. Plus le nombre d’individus est 

faible dans le groupe et plus la confiance en soi de chaque individu se trouve 

renforcée, ce qui peut aboutir à une certaine animosité lors de désaccords.  

 

A l’inverse, plus la taille du groupe est grande et plus le nombre d’interactions s’accroit.  

Par exemple pour un groupe de 4 personnes, nous pouvons compter 6 relations 

possibles de personnes à personne, et pour un groupe de 6 personnes nous comptons 

cette fois-ci 15 interactions possibles. 

Ceci à l’avantage d’enrichir les échanges et la collaboration. L’effet négatif porte dans 

ce cas sur la difficulté à coordonner ces apports de point de vue et les exploiter. La 

communication devient alors moins aisée et à terme une perte d’efficacité peut se faire 

ressentir. 

Un autre point négatif d’un groupe trop grand est la capacité à pouvoir le réunir en 

fonction des emplois du temps de chacun. 

Enfin un groupe trop grand peut engendrer une diminution de la motivation individuelle, 

ce qui peut amener certains individus à se « fondre » au sein de l’équipe et à devenir 

moins productifs.  

 

Ainsi, une exigence minimale de quatre membres a été décidée. 

La limite supérieure était quant à elle, fixée à 10 membres maximum. 
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a) Constitution du groupe 

 

 

Le groupe de rédaction devait comporter des médecins volontaires afin de pouvoir 

rechercher et vérifier les informations scientifiques pertinentes.  

La deuxième tâche demandée au groupe de rédaction était de pouvoir vulgariser les 

informations médicales ou scientifiques parfois difficilement compréhensibles en leur 

état brut.  

 

 

  



47 
 

 

b) Réunion du groupe et création de la liste de 

« flashs » 

 

 

Le groupe devait se réunir afin de réaliser ce travail en concertation. Une ou plusieurs 

réunions pouvaient être possible, l’important étant d’avoir l’intégralité des membres 

présents lors de chaque réunion. Une limite de temps était fixée afin de ne pas prendre 

de retard dans le développement du projet mais il n’y avait pas de limite de nombre de 

regroupements, afin de ne pas imposer à l’équipe la réalisation en une seule journée. 

 

Afin d’optimiser la qualité des messages Flashsanté, 4 critères de qualité étaient 

proposés. 

- Universalité : Le message conviendra-t-il au plus grand nombre ? 

- Influence sur la santé : Le message pourrait-il avoir un effet bénéfique sur la santé 

du lecteur et si oui à quel degré ? 

- Applicabilité : Le lecteur du message pourra-t-il mettre en œuvre ce qu’il lui est 

proposé ? 

- Aspect novateur et attrayant : Le lecteur connait-il déjà cette information ? 

L’information délivrée est-elle attrayante ? 

 

Le groupe devait aussi répondre au format des messages et donc ne pas excéder 160 

caractères, ponctuation comprise. 

Au moins 104 messages devaient être rédigés par le groupe de rédaction afin de 

permettre une sélection des 52 meilleurs messages.  

Dans les critères du comité de rédaction, il était convenu d’indiquer chaque source des 

messages dans un fichier Excel pour permettre la diffusion sur le site internet et 

l’approfondissement de l’information. 

Le nombre de caractères total était ainsi mentionné afin de vérifier la correspondance 

au format SMS. 
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4. Comité de lecture  

 

Le comité de lecture devait valider les messages destinés aux patients et était divisé 

en deux groupes bien distincts.  

Un premier groupe composé de médecins, nommé « groupe médecins ». Les 

médecins du groupe de lecture ne pouvaient par appartenir au groupe de rédaction. 

Le second groupe était composé de personnes éligibles pour participer à l’étude et 

n’appartenant pas au domaine médical, nommé « groupe patients ». 

Ce comité de lecture a évalué les messages selon quatre critères principaux. Chaque 

critère pouvait comporter une note allant de 0 à 5 points, permettant une note globale 

sur 20 points. 

Les critères du comité de lecture étaient connus du groupe rédactionnel afin de pouvoir 

créer les messages répondant le mieux possible aux contraintes. 

 

 

c) Critères d’évaluation 

 

 

L’universalité, l’influence sur la santé, l’applicabilité, le caractère attrayant et novateur 

étaient les critères d’évaluation. 

 

L’universalité : 

Ce critère permettait de valoriser les messages qui concernaient la majorité des 

destinataires et d’interpeller une partie de la population la plus large possible. 

Etant donné l’objectif de l’étude - donner une information à l’ensemble de la population 

générale excepté les mineurs -, ce critère était indispensable à évaluer. 

Les messages généralistes étaient donc favorisés au détriment de messages plus 

spécifiques, plus discriminants. 

Par exemple, le dépistage du cancer du col de l’utérus chez la femme ne concerne 

qu’une partie retreinte de la population, excluant les hommes, les enfants et les 

femmes aux âges extrêmes de la vie. 

Un message de ce type est moins universel qu’un message traitant de la vaccination 
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qui intéresse l’ensemble de la population. 

 

 

Influence sur la santé : 

Les messages devaient permettre un réel changement positif sur l’état de santé avec 

un niveau de preuve satisfaisant. Ils devaient promouvoir la santé et permettre de 

modifier favorablement un comportement, une habitude ou une hygiène de vie. 

La finalité étant l’amélioration de l’état de santé, les messages ayant peu ou pas de 

répercussion sur la santé étaient les moins bien notés. 

Parler du mal des transports a un faible retentissement sur la santé des personnes 

recevant ce message, à l’inverse des mesures à effectuer immédiatement après une 

brûlure.  

 

 

L’applicabilité : 

Pour permettre une modification comportementale il faut que le conseil soit réalisable. 

L’évaluation de ce critère était donc laissée au groupe non médical pour permettre une 

meilleure objectivité. Ils devaient analyser la possibilité de mettre en œuvre le 

message.  

Certains pouvaient être irréalisables au vu de la population ou bien trop contraignants.  

Cette étude cherchant à améliorer de façon durable et significative les comportements 

dans le domaine de la santé, l’applicabilité permettait de prédire l’efficacité. 

Par exemple, éviter une zone polluée pour une personne présentant une maladie 

respiratoire sera difficilement applicable si cette dernière vit dans une zone urbaine 

dense. Mettre à jour son calendrier vaccinal est plus aisé. 

 

 

L’aspect novateur et attrayant : 

L’objectif de cette étude est d’informer le patient. Il s’agit donc d’apporter des données 

nouvelles ou peu connues par le grand public dans le domaine de la santé et d’attiser 

la curiosité du destinataire du message. 

Des informations inédites auraient donc de meilleures notes que d’autres plus 

courantes. 

Quand nous évoquons la recommandation de manger 5 fruits et légumes par jour, ceci 
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est déjà connu de l’ensemble de la population. Par contre, expliquer l’intérêt 

physiologique et l’avantage qui en résulte est un peu plus attrayant. 

 

 

 

b) Comité de lecture patients 

 

 

Le comité de lecture de patients était composé de deux patients volontaires, éligibles 

au recrutement de l’étude. Les membres de ce comité n’ont pas été inclus dans l’étude. 

Les critères d’évaluation demandés étaient les suivants : 

 

-l’applicabilité 

-l’aspect attrayant et novateur.  

 

Chacun des critères était évalué sur 5 points, donnant un total pour chaque message 

allant de 0 à 10 points pour le groupe du comité de lecture.  

L’évaluation s’effectuerait indépendamment vis-à-vis de chaque correcteur. 

 

 

c) Comité de lecture médecins 

 

 

Le comité de lecture médecins était composé de façon semblable au groupe de lecture 

et comportait cette fois-ci 2 médecins. 

Ces médecins étaient bien entendu différents de ceux siégeant au groupe de rédaction 

afin de favoriser leur objectivité. 

Les critères d’évaluation demandés étaient les suivants : 

 

- l’universalité 

- l’influence sur la santé. 
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Ces critères paraissaient préférablement mieux évalués par un groupe médical étant 

donné le lien étroit avec la santé. 

La note allait aussi de 0 à 10 points pour chaque message puisque chacun des critères 

était aussi évalué sur 5 points. Chaque membre évaluait indépendamment du second. 

Ainsi les deux groupes avaient le même pouvoir de notation. 

De part ce fait, les messages étaient évalués de façon égale entre des médecins et 

des patients, et chaque groupe avait la même influence sur la note globale. 
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D. Diffusion 

 

1. Moyen de diffusion 

 
Le mode de diffusion devait permettre l’envoi simultané des SMS à l’ensemble des 

participants.  

Un logiciel adapté a été utilisé. Cette plateforme d’envoi devait conjuguer sécurité, 

faible coût et simplicité d’utilisation.  

L’ensemble des données a été centralisé. La gestion de la liste des participants, la liste 

des messages Flashsanté retenus, du site internet et de la plateforme d’envoi des 

SMS a été confiée à une secrétaire.  

2. Coût 

 
Le coût maximal acceptable de l’expérimentation a été fixé à 1000 euros. 

 

Plusieurs investissements étaient nécessaires pour mener à bien ce travail de thèse. 

Ils étaient répartis de la façon suivante : 

- Achat d’un nombre total de SMS : ces messages étaient à répartir sur une durée d’un 

an pour l’ensemble des participants. Plus le nombre de participants était important plus 

le nombre de messages l’était également avec une répercussion sur le coût. 

- Création du site internet : achat d’un domaine d’hébergement puis abonnement 

mensuel sur toute la durée de l’étude. 

- Frais liés à l’impression des formulaires de recrutement dans les différents sites 

médicaux ainsi que des affiches promotionnelles de l’étude. 

 

 

3. Demande de subvention 

 

 

Afin de limiter les coûts liés à cette étude, il a été envisagé de demander des 

subventions à certains organismes publiques. Outre l’aspect financier, le fait d’être 
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subventionné par un organisme de santé publique permettait de légitimer le travail d’un 

point de vue de santé publique. Cela aurait également permis une plus grande visibilité 

de l’étude vis-à-vis de la population générale. 

Obtenir une subvention permettait également d’augmenter le nombre de participants 

et d’avoir un échantillon plus conséquent et plus représentatif de la population 

générale. 

 

La possibilité de faire appel à des organismes privés pour le financement de cette 

étude a été exclue afin de préserver l’indépendance du travail. 

 

L’outil ayant un coût de fonctionnement, si une trop grande majorité des participants 

n’envisageaient pas de poursuivre avec un abonnement payant, il était concevable de 

faire appel à des subventions pour sa pérennité. 

 

 

4. Création site, stockage des données 

 

Un site internet devait être créé en complément des messages pour permettre aux 

utilisateurs de la Flashsanté d’approfondir leurs connaissances sur les thèmes 

évoqués dans les messages. 

Il avait pour but également de servir d’interface entre les participants à l’étude et les 

administrateurs de la Flashsanté. 

 

La création du site devait répondre à plusieurs exigences pour remplir ces objectifs :  

- Adresse internet simple et facilement identifiable. 

- Être gratuit et consultable par tous.  

- Possibilité de poster des articles, textes explicatifs et des liens vers d’autres sites. 

Possibilité de joindre des fichiers et des illustrations. 

- Absence de publicité. 

- Simplicité des mises à jour pour poster chaque semaine de nouveaux messages. 

- Possibilité de s’inscrire directement via le site internet si la Flashsanté venait à se 

pérenniser. 

- Budget limité. 
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Le site internet devait permettre la réalisation d’analyses comme la fréquentation du 

site, la durée d’utilisation du site, etc. 

 

 

 

5. Fréquence des messages 

 

La fréquence d’envoi des messages a été fixée à un message par semaine. Plusieurs 

raisons ont motivé ce choix : 

- Ne pas surcharger de messages les participants à l’étude afin de pas nuire à la 

mémorisation et à l’assimilation de l’information.  

- Augmenter la fréquence des messages aurait nécessité l’achat de plus de SMS 

ce qui aurait augmenté significativement le coût de l’étude. 

- D’un point de vue logistique, augmenter la fréquence des envois de messages 

Flash revenait à augmenter le nombre d’élaboration de messages. Pour éviter 

des redondances d’informations, ou des messages de moindres qualités, il était 

préférable que le nombre de message soit limité.  

- Le rythme hebdomadaire pouvait susciter une attente.  

- La fréquence d’envoi des messages Flashsanté concordant à l’envoi des 

messages de la FlashFMC nous permettait que ce mode d’envoi soit automatisé 

puisque nous utilisions également le même logiciel d’envoi de SMS que la 

FlashFMC. 

 

6. Durée 

 

La durée de l’étude a été fixée à un an, tout comme la FlashFMC. Cependant 

l’évaluation de l’outil était envisagée après les 6 premiers mois. 
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E. Récolte des données 

 

1. Elaboration d’un questionnaire 

 

Le recueil des données était primordial pour l’évaluation de l’outil. 

Les études rapportent des taux de réponses qui diminuent en fonction de la longueur 

du questionnaire.  

Une enquête succincte était donc à privilégier afin d’en améliorer le résultat (36)(32). 

Une durée de remplissage maximale de cinq minutes a été déterminée. 

Il comportait 16 questions courtes à choix unique, avec un maximum de 4 choix 

différents possibles par question. 

Une question d’évaluation qualitative à l’aide d’une échelle numérique de notation 

allant de 1 à 5 était proposée. 1 qualifiant de « mauvais » et 5 qualifiant l’outil de 

« bon ». 

Enfin une question ouverte était disponible pour les commentaires éventuels. 

 

 

Les questions ouvertes sont plus sujettes à des réponses longues et diversifiées mais 

restent plus difficiles à exploiter.  

Les questions fermées paraissaient plus adaptées dans le cadre de l’évaluation de 

l’outil.  

 

L’évaluation réalisée à l’aide d’un questionnaire a des avantages de rapidité, de coût 

et d’objectivité. 

Les personnes interrogées peuvent ainsi le compléter seules sans influence. 

Cela permet aux répondants de pouvoir y accéder quand bon leur semble, et 

éventuellement d’y revenir pour y répondre en plusieurs fois. 

Ils peuvent ainsi le remplir de leur domicile, ce qui est un bon lieu d’enquête, puisqu’en 

général, les personnes s’y sentent à l’aise, avec moins de contrainte de temps. 

 



56 
 

Le questionnaire devait être accessible à distance avec une simplicité d’utilisation. La 

limitation à une quinzaine de questions avec réponses courtes nous paraissait le plus 

à même de permettre d’avoir un taux de réponse correcte (36). 

 

Le questionnaire a été réalisé sur internet permettant une diffusion instantanée à tous 

les adhérents de la Flashsanté. Ce choix a été fait en cohérence avec la diffusion 

numérique du projet. 

La réalisation s’est faite sur le site Google Forms® pour effectuer secondairement une 

analyse des données simplifiées. 

Le questionnaire est disponible en annexe n°4. 

 

 

2. Méthodes 

 

Le recueil s’effectuant par questionnaire, la diffusion de ce dernier par le même outil, 

à savoir le SMS, semblait adaptée. 

Le choix de réaliser l’évaluation à partir du 6ème mois permettait le recueil et l’analyse 

des données avant la fin de la diffusion (prévue sur douze mois). Cela permettait de 

statuer sur le devenir et l’évolution de l’outil en vue d’une deuxième année d’existence : 

format du message, public, gratuité… 

 

a) Par SMS  

 

Un premier SMS de demande pour répondre au questionnaire était envoyé, suivi d’un 

second SMS contenant le lien d’accès au questionnaire. L’envoi en deux temps 

permettait de respecter la limite de 160 caractères imposée par le format de diffusion. 

Une semaine après l’envoi du questionnaire, un second SMS de relance avec le lien 

était envoyé de manière globale pour permettre aux non-répondants de pouvoir 

évaluer l’outil. 

Deux à trois relances augmentent en général le taux de retour de 10 % (37). 

Une troisième relance par SMS ne semblait pas rentable en termes de réponses 

supplémentaires. 
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b) Relance téléphonique 

 

À la suite de la diffusion par SMS (premier envoi puis relance), il a été décidé de 

relancer les non-répondants par téléphone. 

Il a été exclu de réaliser l’évaluation par téléphone pour éviter un biais d’influence. 

L’appel téléphonique avait pour objectif de relancer les participants et ainsi d’estimer 

la durée de recueil des évaluations. 

L’appel téléphonique a été standardisé : 

- Présentation de l’interlocuteur et de son rôle dans l’outil Flashsanté. 

- Demande émise au participant pour savoir s’il envisageait d’évaluer l’étude. 

  - Si non : Remerciement, fin de l’appel 

- Si oui : Dans quels délais et de quelle manière. Il leur était proposé soit 

l’envoi d’un SMS avec le lien de l’évaluation, soit l’adresse du site internet de la 

Flashsanté ou l’évaluation pouvait être réalisée. 
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IIII.  RESULTATS 

 

A. Définition de l’outil 

 

1. Création nom  

 

Le nom choisi pour désigner l’outil a été Flashsanté, permettant ainsi d’évoquer à la 

fois la rapidité d’envoi et le thème de santé publique. 

Le mot « Santé » quant à lui, évoque de façon explicite le thème des messages de 

prévention. 

La rapidité d’envoi et son caractère instantané est représenté par le terme flash. 

 

2.      Création logo 

 

Le logo est un outil indispensable en terme de communication, il doit être facilement 

lisible et identifiable. Le logo a été créé conjointement par Paul-Emile Gall et Narcisse 

Royer, afin d’être utilisé sur les différents supports et de permettre un rappel visuel de 

l’outil. 

 

Le logo créé a repris le nom de l’outil en version calligraphique. Il a été ajouté deux 

couleurs avec un fort contraste dans le but d’attirer l’attention. 

Le choix du noir et rouge a été arrêté. 

Le rouge étant une des couleurs après le bleu qui capte le mieux le regard (38).C’est 

aussi la couleur de la séduction, l’intérêt étant d’attiser la curiosité. 

Le noir est plus austère et reflète le sérieux, l’aspect rigoureux et scientifique de cet 

outil. 

Par ailleurs, ces couleurs et la forme calligraphique rappelaient le logo de la FlashFMC 

dont le projet est inspiré (7). 

Différents logos ont été proposés (annexe n°1). 
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Le logo retenu a été le suivant sur choix des deux auteurs : 

 

 

 

 

 

3. Format des messages 

 

Le format par Short Message Système (SMS) a été choisi, le courriel n’ayant pas été 

retenu. 

Un nombre maximum de 160 caractères était possible à l’envoi.  

Le message reçu portait l’intitulé « Flashsanté ». De cette façon le destinataire 

connaissait l’émetteur du message avant même de l’avoir ouvert. 

 

4. Contenu des messages 

 

107 messages ont été rédigés, correspondant à un peu plus du double de messages 

nécessaires sur une année. 

Le contenu concernait des domaines variés et multiples de la santé. L’information était 

priorisée sur son caractère insolite et préventif. 

Les messages étaient à visée préventive pour l’essentiel d’entre eux, néanmoins 

certains pouvaient être informatifs et éducatifs. 

Différentes sources ont été sollicitées, répondant aux critères de rédaction. 
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Les sources utilisées ont été les suivantes : 

 

Organismes de santé publique reconnus dans le champ de la prévention et de la 

promotion de la santé par l’INPES. 

 

- Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm) (expertises 

collectives)  

- Haute autorité de santé (HAS) 

- Ameli, site de l’assurance maladie 

- Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du 

travail (Anses)  

- La Documentation française  

- Organisation mondiale de la santé (OMS)  

- National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)  

- Institut National de Santé Publique du Québec (INSPQ)  

- American Public Health Association   

- Public Health Agency / Canada  

- CDC - US Centers for Disease Control and Prevention (Rapports de surveillance 

sanitaire)  

- Department of Health of England  

- Ministry of Health and Social Services of Quebec   

- NHS Health Scotland  

- Australian Department of Health   

- Institute of Health Economics (Canada)   

- bibliothèque Lemanissier  

-  site Internet du CHU de Rouen  

- National Guideline Clearinghouse (États-Unis)  

- Agency for Healthcare Research and Quality (Etats-Unis)   

- Fédération nationale des centres de lutte contre le cancer 

-  Institut de recherche en santé d'Ottawa (Canada)  

- Institute for Clinical Systems Improvement (Etats-Unis)  

- Santé Canada  

- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (Ecosse)  
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 Sites Internet des sociétés savantes pertinentes sur le thème traité. 

 

- ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé.  

- La Société Française de Pédiatrie (SFP) 

- Société savante d'Infectiologie 

- La Société Française d’Hypertension Artérielle (SFHTA) 

- La Société Nationale Française de Gastro-entérologie (SNFGE) 

- La Société Française de Médecine d'Urgence (SFMU)  

- Association Nationale Française de Formation Continue en Hépato-Gastro-

entérologie  

- La Société Française de Dermatologie et de Maladie Vénérienne   

- La Société Française de Cardiologie 

- La Société Française de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique  

- Association dite « Société Française de Rhumatologie » 

- Le COFER (Collège Français des Enseignants en Rhumatologie)  

- La Société Française de neurologie  

- Société Française de Radiologie 

- Conseil National de Gynécologie et d'Obstétrique Français  

- Société Française d'Ophtalmologie  

- Fédération de Chirurgie Viscérale et Digestive (FCVD)  

- Fédération Française de Pneumologie   

- Thériaque  

- La SFAR Société Française d’Anesthésie et de Réanimation  

- Revue PRESCRIRE  

- Le CiSMeF (Catalogue et Index des Sites Médicaux de langue Française)  

 

 

 

 

 

 

 

http://www.sfrnet.org/
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5. Accessibilité, gratuité 

 

L’accessibilité financière était aussi un des critères de cet outil d’information. 

L’étude a été gratuite pour les participants. 

Les formulations des messages ont été simplifiées au maximum pour faciliter la 

compréhension. 

L’accessibilité a aussi été facilitée par la création du site internet permettant de 

recenser l’ensemble des sources ainsi que les messages déjà diffusés, pouvant ainsi 

être consultés en permanence par les personnes de l’étude. 

 

 

 

6. Indépendance 

 

L’indépendance vis-à-vis d’organismes privés ou intéressés a été entière durant 

l’étude, ceci dans un but de probité totale. 

Ainsi, à la suite du refus de subvention d’organismes publiques, l’ensemble des frais 

inhérents à la création et l’abonnement du site, ainsi qu’à l’achat des SMS ont été 

entièrement supportés par les auteurs de l’étude. 

Le secrétariat utilisé était celui de la FlashFMC. Cela a permis de ne pas entrainer de 

frais supplémentaires. La FlashFMCAsso - structure dont dépend la FlashFMC - est 

une association elle aussi totalement indépendante, financée par ses seules 

adhésions. 

Il n’y a donc aucun financement autre que par les auteurs, et donc aucune influence 

extérieure pour la création de l’outil. 
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B.   Population et recrutement 

 
 

 

1.    Population cible et nombre de participants 

 
 

 

La population observée était les personnes majeures, disposant d’un téléphone 

portable et résidant en France. Les participants ont accepté d’adhérer à l’étude sur le 

principe du volontariat lors d’une consultation dans une maison de santé en Lorraine. 

Il y a eu 6 sites de recrutements, 5 dans les Vosges et un en Meuse. 

 

Le nombre de participants inclus pour cette étude a été de 151 personnes. Le nombre 

maximal de personnes à inclure qui était de 166 n’a donc pas été dépassé. Aucune 

personne inscrite n’a été exclue de l’étude.  

Aucune inscription de personne mineure ne fut constatée. 

Le participant le plus jeune avait 19 ans au début de l’étude, et le plus âgé avait 85 

ans. 

La moyenne d’âge des participants de l’étude était de 45,30 ans. L’écart type est de 

15,44 ans. 

L’âge médian des participants était de 45 ans. 

 

En France, l’âge moyen de la population générale est de 42 ans et l’âge médian est 

de 41,1 ans (39).  

Notre échantillon est relativement proche de la population générale. Cependant nous 

n’avons pas inclus de personnes mineures, ce qui majore l’âge moyen de notre 

population. 

 

Les femmes représentaient 76.8% des participants, et les hommes 23.2%.  
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Tableau n°1 : Caractéristiques des participants  

 

 Participants Age moyen Age 

médian 

Etendue 

Total 151 45,3 45 [19 ;85] 

Hommes 35 52,6 54 [21 ;76] 

Femmes 116 43,1 42 [19 ;85] 

 

 

 

2.    Mode de recrutement 

 

Nous avons récupéré 160 formulaires, dont 151 d’adhésion et 9 de refus. Les motifs 

de refus ont été les suivants : ne souhaite pas être dérangé régulièrement pour 4 

personnes, crainte de communiquer le numéro de téléphone pour 3 autres personnes, 

1 personne ne possédait pas de téléphone portable et 1 personne ne voulait pas 

s’engager sur une année. 

 

Le formulaire de recrutement qui a été utilisé est le suivant. 
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Nous vous proposons de participer à une étude sur le thème de l’information médicale destinée aux 

patients. 

Il s’agit d’un travail de thèse réalisé par Narcisse Royer et Paul Emile Gall médecins généralistes 

remplaçants, pour obtenir le titre de Docteur en médecine. (C’est donc important pour nous que vous 

participiez à cette étude !!!!!) 

Si vous acceptez de participer à cette étude, vous recevrez par SMS pendant un an et une fois par 

semaine une information médicale brève et de qualité. Les sources à l’origine de ces messages vous 

seront communiquées et seront consultables sur le site internet dédié (www.flashsantefrance.com). 

Les thèmes abordés dans ces messages seront variés : santé publique, prévention, histoire de la 

médecine, etc. 

L’évaluation au terme de cette étude se fera à l’aide d’un questionnaire adressé via un site internet. Le 

remplir ne vous prendra que quelques minutes !  

La participation à cette étude est évidemment GRATUITE pour toute sa durée (1 an). Il est possible de 

stopper à tout moment l’envoi des messages. 

Vos coordonnées ne seront pas divulguées (vous ne recevrez pas de publicité). Il n’existe pas de conflit 

d’intérêt avec l’industrie pharmaceutique ou autre institution. 

 

Les seules conditions exigées sont :  

Être majeur et posséder un outil de communication type téléphone portable. 

 

   OUI j’accepte de participer à cette étude et ainsi recevoir par SMS une information médicale 

hebdomadaire pendant 1 an. 

Nom, prénom :                                                            Age :   Sexe : 

Numéro de téléphone portable : 

 

             NON je refuse de participer à l’étude. 

Sexe : 

Age : 

Motif : 
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3. Sites de recrutement et durée 

 

 

Les données démographiques datent du recensement de 2017. 

 

Zone rurale : 

- Rupt-sur-Moselle (3525 habitants). Maison médicale de 5 médecins soit 150 

formulaires distribués. 48 personnes recrutées. 

- St-Amé (2154 habitants). Maison médicale de 3 médecins ; 90 formulaires distribués. 

52 personnes recrutées. 

- Docelles (879 habitants). Maison médicale de 2 médecins ; 60 formulaires distribués. 

30 personnes recrutées. 

 

Zone urbaine ou semi-urbaine : 

- Remiremont (aire urbaine de 24.617 personnes). Maison médicale de 2 médecins ; 

60 formulaires distribués. 7 personnes recrutées. 

- Verdun (aire urbaine de 40.412 personnes). Maisons médicales de 5 médecins ; 150 

formulaires distribués. 9 personnes recrutées. 

- Bruyeres (5306 habitants). Maison médicale de 3 médecins ; 90 formulaires 

distribués. 5 personnes recrutées. 

 

 

Le recrutement a été suivi en temps réel grâce aux informations données par les 

secrétaires sur place. 

Le recrutement s’est déroulé de manière simultanée dans les 6 cabinets médicaux 

pendant une durée de 2 semaines du 9/9/19 au 28/9/19. 151 patients ont été recrutés 

pendant ces deux semaines, 142 dans les Vosges et 9 en Meuse. 

130 personnes ont été recrutées dans des cabinets médicaux dits en zone rurale et 

21 en zone urbaine ou semi urbaine. 
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4. Déroulement du recrutement 

 
 

Les formulaires ont été distribués dans les 6 maisons médicales, après accord oral de 

tous les médecins généralistes y travaillant. Tous les médecins contactés ont donné 

leur accord. 

La distribution du questionnaire a été confiée aux secrétaires médicales (40). 

 

Une affiche faisant la promotion de l’étude était présente en salle d’attente de tous les 

sites (Annexe 5). 

Les formulaires ont été distribués de deux manières :  

- Des formulaires étaient en libre accès en salle d’attente, avec tout le matériel 

nécessaire pour le remplir. 

- Distribution des formulaires par la secrétaire à tous les patients se présentant au 

secrétariat. Les secrétaires ont toutes accepté sur la base du volontariat de distribuer 

les formulaires en donnant les informations succinctement et en laissant les patients 

remplir en salle d’attente le formulaire.  

 

5.  Cadre légal et réglementation 

 

 

La législation a été respectée, l’étude a été élaborée avec la méthodologie de 

référence MR-004. Un registre des activités de traitements a été tenu. Ce registre 

comprenait les informations concernant les personnes qui intervenaient dans le 

traitement des données. Les données ont été conservées de manière sécurisée 

pendant 1 an soit la durée de l’étude.  
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C. Rédaction 

 

1. Sources 

 

Les sources utilisées ont été les suivantes : 

 

Organismes de santé publique reconnus dans le champ de la prévention / de la 

promotion de la santé par l’INPES.  

 

- Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm) (expertises 

collectives)  

- Haute autorité de santé (HAS) 

- Ameli, site de l’assurance maladie 

- Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du 

travail (Anses)  

- La Documentation française  

- Organisation mondiale de la santé (OMS)  

- National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)  

- Institut National de Santé Publique du Québec (INSPQ)  

- American Public Health Association   

- Public Health Agency / Canada  

- CDC - US Centers for Disease Control and Prevention (Rapports de surveillance 

sanitaire)  

- Department of Health of England  

- Ministry of Health and Social Services of Quebec   

- NHS Health Scotland 

- Australian Department of Health   

- Institute of Health Economics (Canada)   

- bibliothèque Lemanissier  

-  site Internet du CHU de Rouen  

- National Guideline Clearinghouse (États-Unis)  
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- Agency for Healthcare Research and Quality (Etats-Unis)   

- Fédération nationale des centres de lutte contre le cancer 

-  Institut de recherche en santé d'Ottawa (Canada)  

- Institute for Clinical Systems Improvement (Etats-Unis)  

- Santé Canada  

- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (Ecosse)  

 

 Sites Internet des sociétés savantes pertinentes sur le thème traité. 

 

- ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé.  

- La Société Française de Pédiatrie (SFP) 

- Société savante d'Infectiologie 

- La Société Française d’Hypertension Artérielle (SFHTA) 

- La Société Nationale Française de Gastro-entérologie (SNFGE) 

- La Société Française de Médecine d'Urgence (SFMU)  

- Association Nationale Française de Formation Continue en Hépato-Gastro-

entérologie  

- La Société Française de Dermatologie et de Maladie Vénérienne   

- La Société Française de Cardiologie 

- La Société Française de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique  

- Association dite « Société Française de Rhumatologie » 

- Le COFER (Collège Français des Enseignants en Rhumatologie)  

- La Société Française de neurologie  

- Société Française de Radiologie 

- Conseil National de Gynécologie et d'Obstétrique Français  

- Société Française d'Ophtalmologie  

- Fédération de Chirurgie Viscérale et Digestive (FCVD)  

- Fédération Française de Pneumologie   

- Thériaque  

- La SFAR Société Française d’Anesthésie et de Réanimation  

- Revue PRESCRIRE  

- Le CiSMeF (Catalogue et Index des Sites Médicaux de langue Française)  

 

http://www.sfrnet.org/
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2. Thèmes  

 

Les thèmes ont été ceux de la santé en général. Il n’y a eu aucune exclusion, pour 

permettre une information le plus large possible. Néanmoins, certains thèmes n’ont 

pas pu être abordés devant la restriction du nombre de messages à rédiger. Les 

thèmes peu abordés de façon courante étaient privilégiés mais les thèmes qui 

paraissaient importants étaient aussi évoqués entrainant une possible redondance. 

Le comité de rédaction a élaboré 107 messages qui ont été ensuite évalués par le 

comité de lecture. Les 52 messages ayants la meilleure évaluation ont été préservés. 

 

 

Tableau n°2, Thèmes évoqués et leur répartition : 

 

Thèmes Répartition des  

107 messages 

Répartition des  

52 messages 

Activité physique 10 6 

Règles Hygiéno-diététique 22 10 

Accidents domestiques 9 4 

Prévention primaire 18 10 

Addictologie 10 3 

Conduites à tenir diverses 11 6 

Promotion de la santé 22 11 

Iatrogénie 2 1 

Prévention maladie 

infectieuse 

3 1 
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3. Comité de rédaction 

 

 

a) Constitution du groupe 

 

Le groupe était constitué de 4 médecins volontaires : 3 médecins généralistes 

remplaçants et un interne de radiologie, 2 hommes et 2 femmes. 

Les 3 médecins généralistes effectuaient des remplacements réguliers depuis 2 

années en post internat. 

L’interne était en 4ème année d’internat de radiologie. 

 

 

 

b) Réunion du groupe et création de la liste de 

« flash » 

 

Le premier juin 2019, le groupe de rédaction s’est réuni pendant une journée entière. 

Chaque membre a rédigé des messages permettant ainsi de mettre en commun et 

d’éviter des sujets en doublon entre rédacteurs. 

Au total 107 messages ont été rédigés. 
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4. Comité de lecture  

 

Le comité de lecture a été séparé en 2 groupes distincts : Un groupe médecin et un 

groupe patients. 

 

a) Comité de lecture patients 

 

Le comité de lecture patients était composé de 2 patients volontaires recrutés au sein 

d’une maison médicale (un homme et une femme). 

Ils ont évalué les messages de manière individuelle et indépendante. 

Ils ont évalué les messages selon 2 critères : L’applicabilité et l’aspect attrayant du 

message. Chaque critère était noté de 0 à 5. 

Leur note moyenne pour le caractère applicatif était de 2,86 et la moyenne pour 

l’attractivité était de 2,66. 

Leur note moyenne de notation était de 2,76 (allant de 0 à 5). 

 

Tableau n°3, Distribution des notes du comité de lecture patient : 

 

                              Notes 

Critères 

Moyenne 0 1 2 3 4 5 

 

 

 

APPLICATIF 

Patient 1 3,35 0 0 24 39 27 17 

Patient 2 2,38 12 14 32 21 26 2 

Total 2,86 12 14 56 69 53 19 

 

 

ATTRAYANT 

Patient 1 3,35 0 4 22 35 25 21 

Patient 2 1,98 17 26 29 15 17 3 

Total 2,66 17 30 51 50 42 24 
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b) Comité de lecture médecin 

 

Le comité de lecture médecin était composé de 2 médecins généralistes indépendants 

du groupe de rédaction. Il s’agissait de deux médecins installés récemment dans la 

même maison médicale. 

Ils ont évalué 2 critères : L’universalité et l’influence sur la santé. Chaque critère était 

noté de 0 à 5. 

La note moyenne de leur notation était de 3.86. 

La note moyenne de l’universalité était de 3,89 et la note moyenne pour l’influence sur 

la santé de 3,83. 

 

 

Tableau n°4, Distribution des notes du comité de lecture médecin : 

 

                              Notes 

Critères 

Moyenne 0 1 2 3 4 5 

 

 

UNIVERSALITE 

Médecin 1 4,28 0 0 3 22 24 58 

Médecin 2 3,50 0 5 15 28 40 18 

Total 3,89 0 5 18 50 64 76 

 

INFLUCENCE 

SUR LA SANTE 

Médecin 1 3,55 0 1 20 25 41 18 

Médecin 2 4,10 0 2 7 12 44 41 

Total 3,83 0 3 27 37 85 59 

 

 

 

 

La note moyenne des groupes de lecture patients et médecins confondu était par 

critère d’évaluation de 3,31 (allant de 0 à 5). 

L’évaluation globale des messages allait de 15 pour le plus mauvais à 36 pour le 

meilleur. 

La moyenne était de 26,50 soit 6,5 points au-dessus de la moyenne. Ce qui est plutôt 

correct sur la qualité des messages rédigés. 

 

Les 51 premiers messages retenus étaient tous supérieurs à la note de 26/40. 
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Les 6 messages ayant obtenu ex aequo la note de 26 ont été tirés au sort pour 

participer à la liste des 52 messages. 

 

c) Critères d’évaluation 

 

L’universalité : 

L’universalité est le critère d’évaluation ayant obtenu la meilleure notation par le comité 

de lecture, avec une moyenne de 3,89. 

La notation la plus basse était de 1, il n’y a eu aucun message recevant la plus 

mauvaise note, à savoir 0. La note maximale de 5 a été atteinte plusieurs fois. 

 

 

L’influence sur la santé : 

 

La notation moyenne de ce critère était de 3,83, ce qui fait de ce paramètre le 

deuxième meilleur en termes d’évaluation. 

Aucun message n’a reçu de note égale à 0, et certains messages ont reçu la note de 

5. 

 

L’applicabilité : 

 

L’applicabilité a reçu une notation moyenne de 2,86 avec des notes allant de 0 à 5. 

 

L’aspect novateur et attrayant : 

L’aspect attractif a bénéficié de la moins bonne évaluation avec une note moyenne de 

2,66. 

Ce qui le place comme dernier en termes de notation, qui reste cependant au-dessus 

de la moyenne de 2,50. 

La notation s’étalait de 0 à 5 pour ce critère. 
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 D. Diffusion  

 

    

1. Moyen 

 

10 000 SMS ont été achetés à une plateforme d’envoi de SMS groupés. Cette 

plateforme est la même que pour la FLASHFMC ; SMS Linker®. 

Cette plateforme d’envoi de SMS groupés réunissait les critères nécessaires pour le 

bon fonctionnement de l’outil Flashsanté : 

- Protection des données personnelles. 

- Envoi de SMS en France métropolitaine. 

- Envoi instantané ou différé des SMS à un grand nombre d’individus. 

- L’arrêt de l’envoi des messages en cas de réponse STOP ou de blocage du numéro 

par le destinataire. 

- Personnalisation de l’émetteur. Le destinataire pouvait immédiatement savoir que le 

message reçu provenait de la Flashsanté et qu’il ne s’agissait pas d’un message 

frauduleux. 

- Délai de réception garantie. 

- Accusés de réception. La validité des numéros de téléphones portables a pu ainsi 

être vérifiée. La lecture ou non du message était aussi une information collectable. Un 

seul numéro de la liste était non attribué. 

 

La secrétaire de la FlashFMC a réalisé le travail de programmation informatique. Elle 

a incorporé tous les numéros de téléphones portables ainsi que tous les messages 

Flashsanté dans le logiciel de SMS Linker®. Elle a programmé le logiciel de sorte 

qu’un SMS soit envoyé à tous les participants de manière simultanée le jeudi à 13h00. 

Elle réalisait les mises à jour du programme, corrigeait les erreurs d’envois et résolvait 

les divers problèmes techniques. 

Sur une année, 60 SMS devaient être envoyés par participant. Les messages étaient 

également envoyés au directeur de thèse, aux 2 étudiants thésards, aux 4 évaluateurs 
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des messages (2 médecins et 2 patients). 

158 personnes recevaient l’ensemble des messages. Le nombre de SMS envoyé sur 

l’année était de 9480. 

 

 

2. Coût 

 

Le nombre de participants à l’étude a été en grande partie calculée en fonction du tarif 

du logiciel procédant à l’envoi des SMS. Le montant pour l’achat de 10 000 SMS toutes 

taxes comprises était de 648 euros (540 euros HT). 

 

La création du site internet nécessite l’achat du domaine sur Google®, d’un montant 

de 10 euros puis d’un abonnement de 10,40euros par mois soit 124,80 euros. Au total, 

134,80 euros dédiés pour le site internet. 

600 formulaires ont été distribués dans les différents cabinets (30 formulaires par 

médecin), ainsi qu’une affiche promotionnelle format A3 (40.30 cm). L’impression de 

ces formulaires a couté 43 euros. 

 

Les secrétaires ont accepté de distribuer les formulaires de manière bénévole dans 

les différents cabinets médicaux. La secrétaire de la FlashFMC était rémunérée pour 

un temps dédié par la FlashFMC. 

 

Au total, les frais engagés pour cette thèse ont été estimés à 825,80 euros. Ces frais 

correspondaient aux objectifs fixés initialement, le coût à ne pas dépasser étant de 

1000 euros. 
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3. Demande de subvention 

 
 

Les frais engagés pour ce travail de thèse étaient raisonnables mais restaient 

conséquents, nous avons effectué une demande d’aide auprès de deux organismes 

publics. 

  

Cet outil étant principalement destiné à la prévention dans le domaine médical nous 

avons contacté à deux reprises l’ARS Grand Est qui n’a pas donné suite. 

 

Nous avons contacté le conseil départemental des Vosges par l’intermédiaire du plan 

santé Vosges puisque cette étude était principalement réalisée dans les Vosges. Ce 

plan a été créé en vue de promouvoir la santé dans les Vosges avec pour principal 

objectif de lutter contre les déserts médicaux en proposant un accompagnement ainsi 

qu’une aide financière pour l’installation des jeunes médecins dans les Vosges. Le 

projet intéressait le conseil départemental. Un dossier a donc été élaboré mais fut 

refusé. Le motif du refus était que l’aide apportée par le conseil n’est attribuée que 

pour une aide à l’installation dans les Vosges. 

 

Aucune subvention n’a été allouée pour cette étude. 

 

 

4. Site internet 

 

 

Un site internet dédié à Flashsanté a été créé par les deux auteurs pour que les 

participants à l’étude puissent approfondir leurs connaissances suite aux informations 

reçues préalablement par SMS. Le site internet était fonctionnel à partir du 6 juin 2019, 

soit quelques mois avant le début de l’envoi des messages.  

 

L’adresse du site est la suivante : www.flashsantefrance.com 

http://www.flashsantefrance.com/
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La création de ce site internet remplissait les objectifs :  

- Adresse internet simple et facilement identifiable 

- Le budget était limité à 10 euros par mois + 10 euros d’hébergement sur Google®. 

- Tous les messages Flashsanté étaient répertoriés de manière hebdomadaire. La 

source du message était affichée et consultable via un lien. Cela permettait donc aux 

usagers de compléter leurs connaissances s’ils en ressentaient le besoin.  

- Le site permettait de communiquer entre les utilisateurs et les créateurs de la 

Flashsanté. Aucune demande particulière n’a été émise par un utilisateur.  

- Un lien permettait de rediriger les participants de l’étude pour évaluer l’outil au terme 

de celle-ci. 

- Le site internet était totalement gratuit et consultable par tous (cela englobait 

également toutes personnes ne participant pas à l’étude). Aucune publicité n’était 

présente sur le site internet. Il était simple d’utilisation avec possibilité de poster des 

articles, textes explicatifs et des liens vers d’autres sites. Il était mis à jour 

régulièrement. 

 

Le site internet se voulait le plus simple d’utilisation possible à l’image de la Flashsanté. 

Une page d’accueil avec le logo, une page présentant les caractéristiques de l’outil, 

les raisons d’être de cet outil. Une page ou étaient mentionnées les adresses mail pour 

contacter l’équipe de la Flashsanté. Une page recensait tous les messages ainsi que 

leurs sources bibliographiques. Le lien de la source était référencé et permettait à 

l’usager d’avoir un accès direct aux informations (voir Annexe n°2). 

 

Le site internet a permis de réaliser certaines statistiques durant la période allant du 

premier message envoyé (22/10/19) à la fin de l’évaluation par les participants 

(02/7/2020) : 

Le site a été fréquenté 35 fois par 18 personnes différentes. 6 d’entre eux ne sont 

venus qu’une seule fois alors que les 12 autres se sont connectés à plusieurs reprises. 

Sur les 18 personnes s’étant connectées 17 l’ont fait depuis la France et une depuis 

les Etats Unis d’Amérique. Dans 75% des cas la connexion s’est faite via un ordinateur, 

et dans 25% par un smartphone. 

Le temps moyen de connexion au site est de 2 minutes 15 secondes. La connexion 

aux références bibliographiques via des liens n’est évidemment pas décomptée car 

hébergées par d’autres sites internet. 
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5. Durée de l’étude, fréquence des messages 

 

Il a été décidé de calquer les modalités d’envoi de la FlashFMC c’est-à-dire l’envoi 

d’une information hebdomadaire, le jeudi à 13h00, pendant 1 an. Le premier message 

a été envoyé le 22/10/2019.  
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E. Récolte des données 

 

1. Elaboration d’un questionnaire 

 

La réalisation s’est faite sur le site Google Forms® pour effectuer secondairement une 

analyse des données simplifiées. 

Il comportait 16 questions courtes à choix unique, avec un maximum de 4 choix 

différents possibles par question. 

Une question d’évaluation qualitative à l’aide d’une échelle numérique de notation 

allant de 1 à 5 était proposée. 1 qualifiant de « mauvais » et 5 qualifiant l’outil de 

« bon ». 

Enfin une question ouverte était disponible pour les commentaires éventuels. 

Nous avons fait le choix de restreindre le nombre de questions avec un temps 

d’évaluation inférieur à 5 minutes, ceci dans le but d’améliorer le taux de réponse des 

participants. 

Les thématiques choisies ont donc dû être simples mais qui nous paraissaient 

importantes à évaluer. 

Le questionnaire est disponible en annexe n°4. 

 

2. Méthodes 

 

La diffusion du questionnaire s’est effectuée dans un premier temps par SMS, sur la 

même plateforme de diffusion des messages Flashsanté. 

Une première relance sur SMS puis une seconde par appel téléphonique ont été 

réalisées. 

La période d’évaluation a débuté du 2 juin 2020 pour se terminer le 2 juillet 2020. 

Aucune désinscription n’a été signalée sur la plateforme d’envoi de message, 

l’évaluation a donc été envoyée aux 151 participants. 
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a) Par SMS  

 

La diffusion initiale du questionnaire s’est faite via deux SMS. 

Le premier avec un message de bienvenue et expliquant le but du questionnaire. 

Le deuxième contenant le lien du questionnaire.  

Nous avons dû réaliser cette première évaluation par deux SMS distincts devant la 

limitation à 160 caractères des SMS. 

Nous ne pouvions envoyer un message de bienvenue en même temps que le lien du 

questionnaire, ce dernier comprenant déjà 110 caractères. 

Le premier SMS envoyé : 

« Bonjour, votre évaluation nous est indispensable pour valider notre thèse ! Nous 

vous remercions de le faire en toute franchise en cliquant sur le lien suivant » 

 

Le deuxième SMS contenant le lien : 

« Cliquer ici » 

 

La semaine suivante, un SMS de relance était envoyé afin d’augmenter le taux de 

participation dans la contrainte toujours de ne pas dépasser les 160 caractères : 

« Bonjour, merci de bien vouloir évaluer ici : 
Cliquer ici » 

 

A ce stade, nous avions déjà recueilli 47 évaluations durant la première semaine, soit 

31,13% de taux réponse. 

Lors de la deuxième semaine, grâce au SMS de relance, les personnes pensant 

répondre plus tard mais ayant oublié de le faire ont pu évaluer l’outil. En conséquence, 

nous avons observé un gain de 16 réponses supplémentaires, ce qui portait le total à 

63 répondants. 

Le taux de réponse était amélioré à 41,72 % soit un gain de plus de 10 % (10,59).  
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b)  Relance téléphonique 

 

La relance téléphonique avait pour intérêt de pouvoir trier les sujets n’ayant pas 

répondu. 

Ainsi une sélection a dû être effectuée en amont, entre le groupe des répondants et 

des non-répondants. Chaque réponse au questionnaire a été analysée afin d’identifier 

son auteur pour le repérer sur la liste des participants à l’étude. Ainsi nous avons pu 

réaliser un groupe de répondant et un groupe n’ayant pas répondu. 

Dans un second temps chaque personne n’ayant pas répondu a été appelée par l’un 

des deux auteurs de l’étude pour leur proposer de répondre. Le choix leur était donné 

de leur renvoyer le lien du questionnaire par SMS ou par e-mail. Pour les personnes 

n’ayant pas répondu au premier appel, un second appel était effectué quelques jours 

plus tard. Si les personnes ne répondaient toujours pas alors le démarchage était 

arrêté et les personnes qualifiées définitivement comme « non répondant ». 

Nous avions à relancer 88 personnes par téléphone, dont 63 ont pu être joints et 25 

personnes sont restées injoignables.  

Nous avons ainsi réuni 22 répondants supplémentaires par cette méthode, ce qui en 

fait la méthode de relance la plus efficace. L’augmentation étant de 14,57% pour un 

taux de réponse final de 56,29%. 
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Organigramme n°1 : Récolte des évaluations. 

 

 

 

 

  

151 Participants

85 

évaluations

47 après le premier 
SMS du 02/06/20

16 lors de la relance 
par SMS du 
09/06/20

22 supplémentaires 
par la relance 

téléphonique du 
16/06/20

66 

non répondants
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F. Chronologie de la Flashsanté 

 

 

La FlashFMC a vu son premier message envoyé le 28 octobre 2014. Le projet de 

création d’un outil numérique promouvant la santé à destination de la population 

générale est né en juillet 2018 sous l’impulsion de Docteur Berbé, président de la 

FlashFMC. 

La première réunion visant à établir les modalités de la conception de l’outil et son 

objectif s’est déroulée en octobre 2018.  

Les messages Flashsanté ont été élaborés par le comité de rédaction lors d’une 

réunion le samedi 1er juin 2019. 

L’évaluation des messages Flashsanté fut réalisée par le groupe médecin le 4 juillet 

2019 et par le groupe patient le 8 juillet 2019. 

La création du site internet et sa mise en ligne commença le 06/06/2019. Toutes les 

semaines le site internet était mis à jour en actualisant les nouveaux messages 

Flashsanté. 

La phase de recrutement s’étendit du 9/9/19 au 28/9/19 dans les 6 maisons médicales 

de manière simultanée. 

L’envoi du premier message marqua le début de l’étude le jeudi 22/10/2019 à 13h00. 

S’en suivi la création d’un questionnaire de satisfaction visant à évaluer l’étude le 16 

mai 2020. 

L’évaluation de l’outil pu ainsi se dérouler par les participants du 02/06/20 au 

02/07/2020 par un premier message de demande d’évaluation le 02/06/2020. Puis la 

première relance par SMS s’effectua le 09/06/2020. Enfin la dernière période de 

relance téléphonique fut du 16 au 19 juin 2020. 

La clôture des résultats mis un terme à l’évaluation le 02/07/2020.  

Analyse des données 
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 Echelle de Temps n°1 : Chronologie de la Flashsanté 

 

 

 

 

 

 

  

Janvier
2019

Janvier
2020

Naissance du projet de la 

Flashsanté

01/07/2018

Elaboration des messages 
Flashsanté

01/06/2019

Evaluation des 
messages par groupe
patient et groupe 
médecin

04/08/2019

Envoi du 1er message Flashsanté

22/10/2019

Création du questionnaire de satisfaction

16/05/2020

Recrutement

09/09/2019 à 28/09/2019

Evaluation de l'outil:

1ere demande d'évaluation: 02/06/20

Relance par SMS le 09/06/20

Relance téléphonique le 16/06/20

02/06/2020 à 02/07/2020

Mise en fonctionnement du site internet

06/06/2019 à 01/01/2021

Juin 
2020

Juin 
2019

Année
2021

Juin 
2018
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IV. Discussion : 

 

La discussion concerne uniquement sur les modalités de la création de l’outil et de sa 

réalisation. L’évaluation de l’outil étant effectuée dans un second travail, elle n’est pas 

abordée dans cette partie. 

 

 

 

Les points positifs 

 

Le format des messages : 

Sa lecture rapide est favorisée par son caractère concis et direct. Il ne demande ni une 

durée, ni une concentration importante pour être lu. Ce sont ces avantages qui peuvent 

faire que ce moyen de prévention se démarque des autres. Il est ainsi plus lisible et 

mieux adapté dans notre société actuelle où nous ne prenons plus le temps de 

s’attarder sur des thématiques importantes. Ce mode de communication est reconnu 

et utilisé dans plusieurs situations. Ce type de prévention a démontré un impact positif 

en prévention secondaire des idées suicidaires chez l’adolescent (41). Un autre usage 

des SMS à visée préventive est un système d’alerte lors de catastrophes naturelles, 

attentat… ou comme nous l’avons vu récemment lorsque le gouvernement a envoyé 

la conduite à tenir pour éviter la propagation de la Covid 19 (42). Ceci démontre bien 

que ce mode de prévention est en plein essor. 

 

La création du site internet a été globalement positive malgré quelques 

difficultés. Il a été fonctionnel durant l’ensemble de la durée de l’étude. La fréquentation 

a été légèrement moins importante qu’espérée. La mise à jour s’est faite régulièrement 

sans problème technique ni difficulté particulière, même s’il y a pu y avoir quelques 

retards dans des périodes de congés. Son accessibilité par le moteur de recherche 

Google® est resté la principale difficulté, impliquant de suivre le lien pour les 

utilisateurs ou de devoir écrire l’adresse complète. Dans l’ensemble les analyses 

montrent qu’il a été fréquenté et donc utile.  
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Les délais ont été respectés, il n’y a pas eu retard pour la création du site 

internet, le recrutement s’est fait sur une courte période témoin d’un intérêt pour cette 

étude. Le premier message a été envoyé à la période souhaitée et a eu lieu que 

quelques semaines après la phase de recrutement. 

 

 Le recrutement s’est effectué dans de bonnes conditions. En effet nous avons 

eu l’accord de l’ensemble des médecins des maisons médicales qui étaient tous 

enclins à nous aider pour la réalisation de cette étude et ce sans contrepartie. Les 

secrétaires ont aussi participé de façon volontaire, même si l’implication pouvait être 

variable. Elles nous ont aidé dans la distribution des formulaires de recrutement et 

mise à jour de l’effectif régulièrement. 

L’adhésion des patients a permis de recruter un échantillon en nombre suffisant par 

rapport à nos moyens en moins de trois semaines. Cela démontre un intérêt certain 

pour le projet, et probablement un souhait de la population envers de nouvelles formes 

de prévention. 

L’engagement sur une année entière n’a pas été rédhibitoire et nous n’avons d’ailleurs 

eu aucune désinscription au cours de l’année sur les 151 patients recevant de façon 

hebdomadaire la Flashsanté. Il semble qu’aucune forme de lassitude ne se soit 

installée malgré la répétition des envois.  

Le format de l’outil et le contenu des messages semblent ainsi adaptés et ouvrent la 

voie à de nombreuses possibilités pour communiquer avec la population générale ou 

certains groupes. 

 

  

 Le coût total de la création de l’outil était dans les objectifs fixés.  

 

Le taux de réponse au questionnaire d’évaluation est un critère de satisfaction, 

car il retranscrit un attachement à l’outil mais aussi l’efficacité de la méthode 

d’évaluation. Nous avons un taux de réponse à 56,29%. En comparaison, la FlashFMC 

a eu un taux de réponse de 24,8%. Néanmoins les caractéristiques de la population 

et la taille de l’échantillon sont différentes. Les méthodes de relance ont permis un gain 

significatif de réponses supplémentaires, avec une nette différence sur la relance 

téléphonique.  
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Difficultés rencontrées.  

 

Choix du mode de diffusion. 

Longtemps s’est posée la question de savoir si oui ou non à l’instar de la FlashFMC 

les messages devaient être envoyés par SMS et par courriels. Le courriel était le 

moyen de communication plébiscité par les médecins généralistes dans l’étude de la 

FlashFMC. Seulement 3.94% recevaient uniquement les messages par SMS, 7.48% 

ont choisi « mail+ SMS » et donc 88.58% uniquement par mail. Ces résultats peuvent 

s’expliquer par le caractère professionnel liée à l’information et ce support qui semble 

plus adapté pour faire des recherches complémentaires dans un second temps (7).  

Dans cette étude nous avons décidé d’utiliser exclusivement les SMS pour leur 

consultation plus rapide par rapport aux mails (10). Le téléphone mobile est, depuis 

2017 l’outil le plus utilisé quotidiennement par les Français, c’est le format qui permet 

au mieux la diffusion de l’information (1). La proximité du téléphone crée l’instantanéité 

de la communication. 

Sa lecture rapide est favorisée par son caractère concis et direct. Il ne demande ni une 

durée, ni une concentration importante pour être lu. 

Ce sont ces avantages qui peuvent faire que ce moyen de prévention se démarque 

des autres. 

Néanmoins le fait d’exclure les mails a considérablement réduit la possibilité de 

recruter un nombre beaucoup plus important de personnes. Nous avions hésité à 

délivrer l’information par courriel. Il n’a pas été demandé lors de l’évaluation si les 

participants auraient préféré ce mode de communication.  

 

Elaboration des messages. 

L’élaboration des messages fut complexe pour plusieurs raisons :  

- Avoir des messages pouvant convenir à une majorité de personnes restreint 

considérablement le choix des thèmes de santé, de plus il est très difficile voire 

impossible de parler précisément d’une pathologie.  

Une possibilité pour remédier à ce problème serait de demander lors de la phase de 

recrutement quelques caractéristiques inhérentes aux participants. Etablir des groupes 

de personnes (établis en fonction de divers critères comme l’âge, le sexe, le travail ou 
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certaines pathologies par exemples) pourrait permettre grâce à un logiciel d’envoyer 

des messages différents correspondants à ces groupes de personnes. Cela 

permettrait de rendre les messages plus intéressants, plus précis. De plus cela 

élargirait le champ des possibilités pour élaborer les messages. 

 

- Réaliser un travail de vulgarisation est délicat pour des professionnels de santé. Il est 

parfois complexe d’utiliser un langage compréhensible de tous sans perdre en qualité 

du message initial. Le groupe de rédaction pourrait être enrichi par la présence de 

personnes n’étant pas des professionnels de santé pour faciliter cette compréhension. 

 

- De nombreuses informations qui semblaient intéressantes n’ont pu être retranscrites 

dans un message limité à 160 caractères, ce qui pouvait être assez frustrant. 

 

Limites liées à l’échantillonnage et à la représentativité. 

Nous avons observé lors du recrutement que le nombre de participants variait 

considérablement en fonction des sites médicaux. Les 3 sites en milieu rural avait 

permis de recruter 130 personnes soit 86,1%. En milieu urbain ou semi-urbain, le 

nombre de personnes recrutées était de 21 personnes soit 13.9% du nombre total de 

participants. Il parait fort probable qu’un biais de sélection soit à l’origine de cette 

différence. Il a été constaté que l’implication des secrétaires jouait un rôle 

prépondérant dans le recrutement. Nous avons constaté que les personnes ne 

prenaient pas spontanément le formulaire qui était à leur disposition. Il est probable 

que la plupart des personnes recrutées, l’aient été par l’intermédiaire de l’intervention 

de la secrétaire (distribution du questionnaire, réponse aux questions, et possible 

influence positive) même si cette donnée n’est pas quantifiable. 

Il est possible que les secrétaires aient sélectionné en amont les personnes à qui 

distribuer le questionnaire. Une personne jeune sera plus disposée à comprendre les 

principes et objectifs de l’étude qu’une personne âgée, présentant des troubles auditifs 

par exemple. 

Le relatif jeune âge de cette population de l’étude peut être expliqué ainsi. 

 

L’échantillon de notre étude a été très vite limité pour des raisons financières. 151 

personnes ne peuvent pas être représentatives de la population lorraine (2,331 

millions d’habitants en 2017). 
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Sa représentativité n’est géographiquement pas celle de la population Française, elle 

est lorraine et principalement vosgienne. Aucun patient n’a été recruté dans une 

maison médicale de Meurthe et Moselle ou de Moselle, ceci ne signifie pas pour autant 

qu’aucun patient n’y vit. En effet nous n’avons pas demandé le lieu de résidence, et 

sur des sites limitrophes, la patientèle n’est pas forcément originaire du département 

même. 

En termes de genre notre représentativité est aussi imparfaite. Nous avons presque 

75% de personne du genre féminin pour 25 % du genre masculin, soit un ratio 

hommes/femmes de 0,30 alors que la population française à un ration 

hommes/femmes de 0,95 (43). 

L’échantillonnage observé diffère donc de la population cible. 

 

 

Formulaire de recrutement : 

Nous souhaitions évaluer l’intérêt de la population porté à cet outil. Pour cela nous 

avons supposé qu’un grand nombre de personne répondrait au questionnaire 

favorablement ou non. Nous avons supposé qu’une personne sur 4 accepterait de 

participer à l’étude. Nous envisagions que les 3 autres rempliraient le formulaire et 

donnerait le motif de refus. Cela aurait permis de réaliser des statistiques en fonction 

de l’âge et du sexe mais également de mettre en perspective les statistiques des 

adhérents à l’étude. Connaitre les motifs de refus de participation aurait permis aussi 

d’améliorer l’outil pour l’avenir. Il est impossible d’évaluer le taux de participation. Dans 

les formulaires réceptionnés seulement 9 patients ont exprimé leur refus de 

participation. On peut supposer que les patients non intéressés n’ont pas rempli le 

formulaire. Il est donc impossible de faire des analyses sur les personnes non 

réceptives à ce type d’outil et de savoir quelles en sont les raisons. 
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Problèmes techniques lors des messages : 

Deux problèmes liés à l’informatique ont été répertoriés durant cette étude. 

Le premier problème est l’apparition en fin de messages du signe de ponctuation « ? ». 

Ce problème a été identifié dans 5 messages Flashsanté avant d’être résolu. Même si 

le message était compréhensible cela pouvait être perturbant.  

Le second problème est que certains messages ont été envoyés à deux reprises. 3 

messages ont été délivrés deux fois aux participants. Les 3 messages normalement 

prévus n’ont pas été reçus par les utilisateurs. Il s’agissait d’une erreur de 

programmation qui a rapidement été résolue. 
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V. Conclusion 

 

Ce projet s’inscrit dans la continuité du travail de la FlashFMC qui était à destination 

des médecins (7).  

Devant l’adhésion forte et confirmée dans le temps des professionnels à ce format, 

nous avons tenté de le démocratiser à l’ensemble de la population. C’est un projet 

ambitieux qui nous a demandé un investissement important.  

La réalisation de messages clés sur un nombre de caractères limités est un réel défi, 

et trouver des thématiques attrayantes demande une recherche importante. Il est à 

savoir si ces efforts dans le temps pourront être maintenus voire renforcés, si la 

population ne se lassera pas de ce format de prévention. Une couverture nationale à 

l’avenir pourrait être envisagée. Reste à en assurer le financement : subventions ou 

cotisations semblent les pistes à explorer. 

Cet outil est créé et fonctionnel, nous devrons maintenant répondre aux questions de 

son efficacité, sa pérennité et son développement futur.  
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 DEUXIEME PARTIE 

 

 

 

Evaluation d’un outil d’information médicale à visée pédagogique à 

destination du grand public : LA FLASHSANTE. 
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I. INTRODUCTION : 

 

La promotion de la santé ainsi que la prévention sont devenues des axes majeurs dans 

le milieu médical qui longtemps était plus axé sur le versant curatif (44). Cela fait partie 

des priorités à développer selon le plan national de santé présenté par Agnès Buzyn 

le 26 mars 2018 (45). La prévention concerne 2,2 % des dépenses de santé en 2018 

soit environ 93 euros par habitant (46). Les Français se déclarent à 57 % d’entre eux 

attentifs à la préservation de leur santé, et que le meilleur moyen d’y accéder passe 

par le renforcement de la prévention (47). Cet avis est partagé par 88 % des médecins. 

Les Français estiment que la prévention est la plus efficace lorsqu’elle est délivrée par 

leur médecin traitant, viennent ensuite l’autoformation et les recherches personnelles. 

Les autres modes de prévention et notamment les campagnes officielles d’information 

ont un retentissement modéré (47). Lorsqu’il s’agit de prévention, les plus jeunes et 

les classes socio-économiques défavorisées sont les plus difficiles à atteindre (48). Il 

existe de fortes disparités en termes sociologiques quant à la connaissance et à la 

mise en pratique des sujets de prévention. 

Les Français plébiscitent les outils numériques à 64 % (47), néanmoins ces outils 

concernent plus souvent le bien-être que le domaine médical. La e-santé est une 

opportunité pour la majorité des français et des médecins d’améliorer la prévention 

(49).  

La promotion de la santé était déjà définie par la charte d’Ottawa de 1986 par la 

maitrise des individus de leur santé et les moyens de l’améliorer (50). L’OMS rappelle 

que l’’accès aux informations médicales est primordiale pour améliorer la santé (51). 

 

Le travail réalisé par Dr Hanriot et Dr Bégin, FlashFMC (7), utilise un format original 

de formation médicale continue à destination des médecins généralistes, sous forme 

de messages courts. L’engouement auprès des médecins généralistes Vosgiens a été 

certain. Cela laisse suggérer que le principe d’une information médicale par des 

messages courts diffusés via un support numérique pourrait également intéresser la 

population générale et aboutir à une meilleure connaissance sur le domaine de la 

santé et de la prévention. Un tel moyen de communication permettrait peut-être une 

sensibilisation plus ciblée sur des populations qui y sont moins réceptives 

habituellement. 
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Nous avons donc créé un outil numérique nommé « Flashsanté ». L’outil avait pour but 

de promouvoir la santé notamment via la prévention et l’information médicale. Les 

participants recevaient pendant 1 an un SMS (Short Message Service) hebdomadaire, 

soit 52 messages. Les messages contenaient des informations sur le domaine de la 

santé et notamment de la prévention.  

Un site internet a été créé, il reprenait l’ensemble des messages reçus par SMS et 

était mis à jour hebdomadairement. Le site internet avait pour objectif de permettre 

aux utilisateurs un accès aux sources des messages. Les utilisateurs pouvaient ainsi 

développer leurs recherches sur les thèmes abordés dans les SMS. 

Les messages étaient élaborés par un comité de rédaction composé de 4 médecins. 

Le contenu des messages devait être tiré de sources scientifiques reconnues et était 

limité à 160 caractères. Un comité de lecture, composé de 2 médecins et de 2 

personnes ne faisant pas partie du milieu médical, a évalué les messages selon des 

critères définis au préalable. Sur les 107 messages proposés par le comité de 

rédaction, les 52 mieux notés ont été retenus pour être envoyés aux participants.  

 

L’objectif principal de cette étude était de connaitre l’intérêt de la population ciblée 

concernant ce nouvel outil numérique. Les objectifs secondaires étaient de savoir si 

cet outil numérique était adapté à la diffusion de messages préventifs et s’il pouvait 

également bénéficier aux populations plus jeunes habituellement moins sensibles à la 

prévention médicale.  
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II. MATERIEL ET METHODES : 

 

Pour évaluer l’outil « Flashsanté », une enquête de satisfaction a été menée. 

 

Les critères d’inclusion étaient : Les personnes majeures, consultant en cabinet 

médical de groupe en Lorraine, ayant accepté de participer à l’étude. 

 

Un âge inférieur à 18 ans, la non-possession d’un téléphone portable, la non-résidence 

en France, constituaient les critères d’exclusion. 

 

Les participants ont été recrutés simultanément dans 6 sites différents de Lorraine, 5 

dans les Vosges et 1 en Meuse. Il y avait 3 sites en milieu rural et 3 en milieu urbain. 

Il s’agissait de maisons médicales comportant au moins deux médecins généralistes 

et un secrétariat sur place. Le recrutement des participants s’est effectué sur la base 

du volontariat à l’aide d’un formulaire de recrutement. Ce formulaire était en libre accès 

dans les salles d’attentes. Les secrétaires présentes sur place pouvaient également 

distribuer les formulaires d’adhésion et répondre à d’éventuelles questions. Les 

formulaires devaient être remplis par le patient en salle d’attente laissant le libre arbitre 

pour participer ou non à l’étude. La participation à cette étude était gratuite. En cas 

d’accord, nom, prénom, âge, sexe et numéro de téléphone étaient demandés. Les 

secrétaires récupéraient les formulaires d’adhésion. 

 

Les participants recevaient 1 SMS hebdomadaire pour une durée 1 an.  
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Exemples de messages Flashsanté 

L'air intérieur est pollué : tabagisme, moisissures, matériaux de construction, 

meubles, acariens, produits d’entretien, peintures. Aérer 10min/J été et hiver. 

En cas de saignement de nez : mouchez-vous doucement une seule fois puis 

comprimez le nez en penchant légèrement la tête en avant pendant 10 minutes. 

Le manque de sommeil augmente, entre autres, le risque d'hypertension 

artérielle, d'obésité et de diabète. 

Limitez votre consommation quotidienne de boisson sucrée !! boire 1 verre/ jour 

augmente de 20% le risque de maladie cardiovasculaire (AVC, infarctus...) 

Tableau 1 

 

L’évaluation de l’étude a été programmée 7 mois après le début de l’étude. Les 

participants avaient reçu 28 messages quand ils ont été invités à évaluer l’étude. 

L’évaluation se faisait via internet. Un lien vers un questionnaire leur était envoyé par 

SMS et était également consultable sur le site internet. Le questionnaire pouvait être 

rempli sur smartphone ou sur un ordinateur. Une connexion internet était nécessaire 

pour remplir le questionnaire. Une relance pas SMS a été réalisée 7 jours plus tard 

puis une relance téléphonique pour les non-répondants. 

 

Le questionnaire de satisfaction visait à évaluer certaines caractéristiques intrinsèques 

de l’outil, l’intérêt suscité et son retentissement global. Les résultats ont été 

anonymisés. 

 

La qualité de l’outil était évaluée par :  

- La pertinence du support comme moyen de prévention. 

- La fréquence de réception. 

- L’intelligibilité. 

- Le souhait de personnalisation des messages. 

L’intérêt porté à l’outil était évalué sur : 

- La qualité des messages. 

- L’intérêt des thèmes abordés. 

- L’amélioration des connaissances. 

- L’aspect novateur de l’outil et sa note globale. 

Son retentissement était évalué par : 
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- Le taux de recherche personnelle sur les thèmes. 

- La fréquentation du site internet. 

- La discussion avec l’entourage. 

- Les thèmes abordés avec le médecin traitant. 

- La volonté de poursuivre. 

- Le tarif envisageable pour cet outil. 

En plus de l’évaluation, les points d’améliorations envisageables pour rendre l’outil 

numérique plus attractif étaient recherchés. 

Une notation globale entre 1 et 5 évaluait le sentiment global de l’usager vis-à-vis de 

l’outil. 

De plus la fréquentation du site internet a été analysée. 

 

La saisie et le data-management des données ont été réalisés sous le logiciel Microsoft 

Excel®. Les paramètres qualitatifs ont été décrits en termes d’effectif, fréquence et 

intervalle de confiance (méthode de Wilson). Les paramètres numériques ont été 

décrits en termes de moyenne et d’écart-type. L’association des différentes variables 

avec l’âge a été évaluée grâce aux tests de nullité du coefficient de corrélation de 

Pearson et de Student, respectivement pour les variables quantitatives et qualitatives. 

L’association des différentes variables avec le sexe a été évaluée grâce aux tests de 

Student et de Fisher exact, respectivement pour les variables quantitatives et 

qualitatives. Le niveau de significativité a été fixé à 5 %. L’analyse statistique a été 

réalisée sous le logiciel R « Statistical Computing » version 3.6.3. 

 

Cette étude a été entièrement financée par les auteurs, il n’existe pas de conflit 

d’intérêt avec des organismes privés ou publics. 

La recherche a respecté la Déclaration d’Helsinki. Cette étude a été réalisée 

conformément à la réglementation en vigueur. 
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III. RESULTATS : 

 

Le recrutement s’est déroulé de manière simultanée dans les six sites du 09/09/2019 

au 28/09/2019. Un seul site se trouvait en Meuse et a permis de recruter 9 participants. 

Les 142 autres participants ont été recrutés dans les Vosges. Le nombre de 

participants a été variable d’un site à un autre, fluctuant de 5 à 52 personnes. 130 

personnes ont été recrutées en milieu rural, et 21 en milieu urbain. Au total 151 patients 

ont été recrutés, 116 femmes (76,8 %) et 35 hommes (23,2 %) soit un sexe-ratio de 

0,30. La moyenne d’âge était de 45,30 ans avec un écart type de 15,44 ans. L’âge 

médian était de 45 ans. Le participant le plus jeune avait 19 ans au début de l’étude et 

le plus âgé 85 ans soit une étendue de l’échantillon de 66 ans. 
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Figure 1 : Diagramme de Flux du recueil des évaluations de l’outil Flashsanté. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Au total 85 participants ont répondu au questionnaire à 8 mois soit 56,30 % des 

participants. Parmi ces 85 répondants 71 étaient des femmes (83,5 %) et 14 des 

hommes (16,5 %) soit un sexe-ratio de 0,20. 

L’âge moyen des répondants est 45.22 ans, l’âge médian est 45 ans avec un écart 

type de 14,5 ans. 

 

 

                                  Figure 1 : Diagramme de flux des évaluations de l’outil Flashsanté. 

 

 

 
02/06/2020 

1ère demande d’évaluation : Par 

SMS auprès de 151 participants 

 

02/07/2020 

Clôture des évaluations 

16/06/2020 

3ème demande d’évaluation : 

Relance téléphonique auprès de 

88 participants 

- 63 personnes joignables 

- 25 personnes non joignables 

 

 

 

09/06/2020 

2ème demande d’évaluation : Par 

SMS auprès de 151 participants 

 

47 répondants 

22 répondants 

Total : 

85 répondants 

16 répondants 
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Figure 2 

 

Figure 3 

 

Les résultats du questionnaire de satisfaction sont présentés sous forme de 3 tableaux 

reprenant l’évaluation qualitative, l’évaluation des caractéristiques intrinsèques et le 

retentissement de l’outil « Flashsanté ». 
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Tableau 2 : Evaluation qualitative de l’outil. 

 

 

Variables Effectifs n=85 Pourcentages IC à 95 % 

Intérêt des thèmes abordés 
 

   

Globalement instructifs 37 44% [33%;55%] 

Partiellement intéressants 33 39% [29%;51%] 

Peu instructif 17 17% [9%;26%] 

Valeurs manquantes : 1 
 

   

Qualité des messages reçus    

Décevante 
 

1 1% [0%;6%] 

Satisfaisante 
 

60 71% [60%;80%] 

Très satisfaisante 
 

24 28% [19%;39%] 

Valeurs manquantes : 0    

Amélioration des connaissances    

Oui 61 73% [62%;82%] 

Non 23 27% [18%;38%] 

Valeurs manquantes : 1    

Aspect novateur    

Oui 80 95% [87%;98%] 

Non 4 5% [1%;12%] 

Valeurs manquantes : 1    
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Tableau 3 : Evaluation des caractéristiques intrinsèques de l’outil. 

 

 

Variables Effectifs n =85 Pourcentages IC à 95 % 

Fréquence 
 

   

Insuffisante 4 5% [1%;12%] 

Suffisante 78 92% [84%;97%] 

Excessive 3 3% [1%;10%] 

Valeurs manquantes : 0 
 

   

Intelligibilité des messages    

Oui 84 99% [94%;100%] 

Non pour certains 1 1% [0%;6%] 

Valeurs manquantes : 0    

Support adapté au mode de prévention    

Oui 70 85% [76%;92%] 

Non 12 15% [8%;24%] 

Valeurs manquantes : 3    

Souhait de personnalisation des messages    

Oui 62 73% [62%;82%] 

Non 23 27% [18%;38%] 

Valeurs manquantes : 0    
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Variable Effectifs n =85 Pourcentages IC à 95 % 

Recherche personnelle sur les thèmes 
 

   

Quelques fois 48 56% [45%;67%] 

Jamais 33 39% [28%;50%] 

Souvent 4 5% [1%;12%] 

Valeurs manquantes : 0 
 

   

Fréquentation du site internet    

Jamais 64 76% [66%;85%] 

Quelques fois 19 23% [14%;33%] 

Souvent 1 1% [0%;6%] 

Valeurs manquantes : 1    

Discussion avec l'entourage    

Je n’en ai pas parlé 52 61% [50%;72%] 

Ils ont trouvé cela intéressant 32 38% [27%;49%] 

Ils n’ont pas aimé 1 1% [0%;6%] 

Valeurs manquantes : 0    

Thèmes abordés avec le médecin traitant    

Oui 7 8% [3%;16%] 

Non 78 92% [84%;97%] 

Valeurs manquantes : 0    

Volonté de poursuivre    

Je souhaite continuer l’année prochaine 56 67% [56%;77%] 

J’arrête là, mais c’était intéressant 27 32% [22%;43%] 

J’arrête là et c’était inintéressant 1 1% [0%;6%] 

Valeurs manquantes : 2    

Prix envisageable    

Ne souhaite pas si payant 69 81% [71%;89%] 

5 euros 8 9% [4%;18%] 

10 euros 7 8% [3%;16%] 

Plus de 10 euros 1 1% [0%;6%] 

Valeurs manquantes : 0    

    

Tableau 4 : Evaluation du retentissement de l’outil. 
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Les analyses statistiques des variables ont été appareillées en fonction de l’âge et du 

sexe. 

Selon l’âge, 2 différences significatives ont été mises en évidences : 

- Les 7 personnes abordant les thèmes des messages avec leur médecin sont plus 

âgés que ceux qui n’en ont pas parlée (âge moyen 56,86 ans vs 44,18 ans avec 

p=0.02584). 

- Les personnes souhaitant poursuivre la réception des messages sont plus jeunes 

que ceux qui ne souhaitent plus recevoir de messages. (âge moyen de 43.02 ans vs 

49,82 ans p=0,04307). 

L’analyse n’a pas retrouvé de différence en fonction du sexe des participants. 

 

La satisfaction globale de l’outil a été évaluée par une note de 1 à 5. 49 répondants 

soit 57.6% avaient attribué la note de 4 à l’outil Flashsanté. 80 % des répondants 

évaluaient l’outil avec une note supérieure ou égale à 4/5. 

 

 

 

Figure 4 
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Durant la période allant du premier message envoyé (22/10/19) à la fin de l’évaluation 

par les participants (02/07/2020), le site a été visité 35 fois. 18 personnes se sont 

rendues sur le site internet, 6 d’entre elles sont venues une seule fois alors que les 12 

autres se sont connectées à plusieurs reprises. Sur les 18 personnes s’étant 

connectées 17 l’ont fait depuis la France et une depuis les Etats Unis. Dans 75 % des 

cas la connexion s’est faite via un ordinateur, et dans 25 % par un smartphone. Le 

temps moyen de connexion au site est de 2 minutes 15 secondes. 
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IV. DISCUSSION 

 

Les résultats obtenus sont encourageants et suggèrent que la population pourrait être 

intéressée par un outil numérique de ce type. Les thèmes abordés sont globalement 

intéressants et améliorent l’état des connaissances pour 73 % des personnes. 

L’aspect novateur est plébiscité et le support semble adapté pour la prévention en 

santé. Certaines nuances sont à apporter avec notamment un retentissement global 

modéré. Cela se traduit par une faible fréquentation du site internet et de recherches 

personnelles. De plus, les thèmes n’ont pas été fréquemment abordés avec le médecin 

traitant et les participants n’ont que peu évoqué l’outil numérique à leur entourage.  

 

Il existe peu de différences significatives en fonction de l’âge ou du sexe. Ces résultats 

sont soit dus à un manque de puissance de l’étude soit dus au fait qu’il n’existe pas de 

différence. Cela tend à suggérer que cet outil peut présenter les mêmes avantages et 

les mêmes inconvénients quelques soit l’âge et le sexe. 

 

Les résultats sont difficilement généralisables à l’ensemble de la population lorraine 

en raison de certains biais. Aucun site de recrutement ne se trouve en Meurthe-et-

Moselle et en Moselle. Le recrutement réalisé dans les maisons médicales a exclu les 

personnes ne consultant pas de médecin ou dans d’autres structures que des maisons 

de groupes. Pour la mise en œuvre de l’outil nous devions le soumettre à une 

population concernée par le sujet de la santé et avec une méthode de recrutement 

facilement reproductible. Cela permettait de sensibiliser un plus grand nombre de 

personnes. 

Il existe une forte disparité entre les sites de recrutement dans le nombre de 

participants. Cela peut s’expliquer par l’investissement des secrétaires sur place. 

Certaines ont été très impliquées en distribuant le formulaire à toutes les personnes 

se présentant au cabinet et en donnant des explications alors que d’autres étaient 

moins concernées ou n’avaient tout simplement pas le temps. Il est probable que 

certains participants aient été incités à participer à l’étude. Il est possible aussi qu’une 

sélection se soit produite par les secrétaires qui ont pu proposer les formulaires de 
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recrutement à des personnes qu’elles jugeaient plus susceptibles de participer. Dans 

tous les cas notre étude ne nous permet pas d’évaluer l’adhésion de la population 

générale, c’est-à-dire de savoir combien de personnes ont accepté de participer à 

l’étude sur le nombre de personnes sensibilisées au sujet. 

Nous ne possédons aucune information sur les classes socio-économiques, sur les 

professions ou encore le niveau d’étude de la population. 

 

Nous avons également une forte disparité en fonction du sexe. Les femmes sont 

nettement plus représentées que les hommes. Bien que notre échantillon soit 

composé majoritairement de femmes, le genre ne semble pas être un facteur 

discriminant d’utilisation. En effet, l’évaluation est comparable entre les femmes et les 

hommes pour cet outil. 

Le fait de recruter dans des cabinets médicaux influe sur la population. Les femmes 

consultent plus souvent leur médecin traitant que les hommes et ce quel que soit l’âge 

(52). De plus, le recours au médecin généraliste augmente avec l’âge. Recruter des 

participants dans des cabinets médicaux aurait pu entrainer un biais avec une 

population plus âgée et une féminisation plus importante. Cependant la médiane d’âge 

de notre échantillon est plutôt jeune. 

 

La principale piste d’amélioration de l’outil est la personnalisation des messages qui 

est souhaitée par 73 % des répondants. Cela permettrait d’avoir des messages plus 

précis, plus intéressants et susceptibles de convenir à une plus large population. Le 

champ d’action serait agrandi et la prévention secondaire pourrait avoir sa place pour 

chaque pathologie. Il n’est pas réalisable à notre échelle de diffuser des messages 

individuels personnalisés. Cette amélioration demanderait un investissement 

important en termes de coût et de logistique. Or, les résultats de notre étude suggèrent 

que la population n’est pas encore prête à dépenser pour la prévention. Seulement 

15 % des français se disent prêts à payer pour accéder à des services de santé en 

ligne (53). Dans notre étude 19 % des répondants sont prêts à payer pour cet outil.  Il 

en ressort que la gratuité est indispensable pour sa pérennité. Pour ce faire, la 

subvention dans le cadre d’une diffusion à grande échelle y est indispensable, par des 

organismes publics connus et fiables. La probité de l’outil ne devant pas être remise 

en question par des subventions privées. 
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Les personnes ayant répondu au formulaire présentent les mêmes caractéristiques en 

termes d’âge et de sexe que l’échantillon recruté. On aurait pu s’attendre à ce que les 

personnes les plus âgées aient des difficultés à répondre à un questionnaire sur 

internet. Ce n’est pas le cas dans cette étude qui bénéficie d’un taux de réponse 

satisfaisant. L’intérêt pour l’e-santé chez les séniors est de plus en plus important, la 

recherche d’information médicale sur internet est même plus courante chez les séniors 

que chez les 18-24 ans (53). 

Les personnes âgées semblent moins à l’aise avec un téléphone mobile pour 

échanger des messages, en témoigne leur taux d’équipement d’environ 39 % chez les 

60-69 ans en 2019 (8). Pourtant ils plébiscitent l’outil dans les mêmes proportions que 

la population plus jeune qui possède un taux d’équipement nettement supérieur à 

90 %. 

Ce support numérique parait tout à fait adapté à l’ensemble de la population pour une 

diffusion large. Il est toutefois nécessaire de nuancer un éventuel biais de recrutement 

dans cette partie de la population. Les personnes âgées non équipées ou peu à l’aise 

avec les outils numériques auraient pu ne pas s’inscrire à notre étude. 

L’analyse comparative des différentes variables en fonction de l’âge et du sexe met en 

évidence deux différences significatives en fonction de l’âge. Les patients plus âgés 

ont tendance à parler des thématiques abordés dans les messages avec leur médecin, 

en revanche une population plus jeune est plus sujette à poursuivre l’expérience sur 

ce support.  

 

Le développement de la e-santé est en pleine expansion ces dernières années depuis 

l’avènement des objets connectés. Un Français sur deux a déjà recherché des 

informations de santé sur internet (53).  La numérisation participe à l’amélioration de 

l’accès et la qualité des soins, en diminuant le coût et les inégalités, notamment par 

l’intermédiaire de la télémédecine. Elle peut augmenter l’efficacité du système de soins 

par l’accès aux soins et par le suivi de maladies chroniques via la téléconsultation et 

la téléexpertise (54). De nombreux outils numériques se créent régulièrement et 73 % 

des français estiment que les objets connectés (montres, applications smartphone,…) 

contribuent à la prévention des risques de santé publique et la réduction des dépenses 

de santé (53). Néanmoins les domaines d’applications de ces outils restent limités, les 

applications concernent souvent un domaine restreint. 32 % des outils numériques de 

santé concernent l’activité sportive, 11 % pour la nutrition. En ce qui concerne l’analyse 
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des paramètres médicaux par des objets connectés, plus de la moitié des français se 

disent intéressés (53). Cependant, ils ne sont que 10 % à utiliser une application de 

santé quotidiennement et 40 % d’entre eux finissent par les trouver inutiles. Les 

Français les plus convaincus de l’utilité des objets connectés sont les jeunes, en 

particulier les 18-24 ans (53). Les personnes aux revenus faibles sont également plus 

réceptives quant à l’utilité des objets connectés pour gérer leur santé. Les reproches 

à l’encontre des outils numériques sont leur manque de précision, leur coût, leur 

inutilité  par phénomène de « gadgétisation » et le manque de sécurisation des 

données personnelles (53).  Notre outil se démarque par l’étendue des sujets abordés 

et de la population ciblée. Il apporte des informations sans effectuer d’effort de 

recherche et permet une complémentarité avec la prévention délivrée par les 

médecins généralistes.  
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V. Conclusion : 

 

Les résultats de cette étude confirment le désir d’approfondir les connaissances en 

termes de prévention. Cet outil semble convenir à la majorité de la population et ce de 

manière homogène. Sa diffusion est simple, peu couteuse et adaptable.  Il utilise un 

support déjà nettement en possession de la population (95 % en 2019) et 

correspondant aux attentes de la population générale. L’instantanéité de l’information 

et la proximité du support en font des avantages indéniables. Il gagnerait à être 

personnalisé afin d’en renforcer le retentissement individuel. Son financement est 

nécessaire pour ne pas exclure une grande partie de la population à qui la gratuité de 

la prévention y est acquise.  

Enfin une diffusion à grande échelle permettrait d’affiner les paramètres de l’outil. Un 

partenariat avec une institution d’intérêt public pourrait être la prochaine étape. 
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VII. ANNEXES 

 

ANNEXE 1 : logos proposés 
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ANNEXE 2 : site internet 
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ANNEXE 3 : messages retenus et non retenus Flashsanté 

 

 

1 Le traitement de la constipation repose principalement sur l'activité physique, un 

régime riche en fibres,une présentation régulière à la selle et des laxatifs. 

2 Le rappel de la vaccination à l'âge adulte contre le Tétanos, Diphtérie et Poliomyélite 

est à faire à 25 ans, 45 ans et 65 ans puis tous les 10 ans. 

3 En hiver, des maux de tête, nausées, malaises ou vomissements peuvent être les 

signes d'une intoxication au monoxyde de carbone (100 décès par an en France). 

4 La première consultation dentaire est conseillée dès 3 ans. À 6 ans, 9 ans, 12 ans, 15 

ans et 18 ans : l'examen buccodentaire est gratuit. 

5 Contre les infections urinaires, il faut boire au moins 1,5L eau/J, porter des sous-

vêtements en coton, s'essuyer d'avant en arrière et éviter la constipation. 

6 En cas de saignement de nez: mouchez-vous doucement une seule fois puis 

comprimez le nez en penchant légèrement la tête en avant pendant 10 minutes. 

7 Il est recommandé de mettre à jour son calendrier vaccinal avant un voyage à 

l'étranger en se rapprochant de son médecin traitant le plus tôt possible. 

8 Pour se protéger des virus, il faut: se laver les mains souvent, se couvrir le nez et la 

bouche quand on tousse, utiliser des mouchoirs à usage unique. 

9 La douleur de poitrine, ces symptômes doivent alerter : brutale, intense, plus de 5 

minutes, s'étend vers la mâchoire, les bras, votre dos, le cou et l'abdomen. 

10 Dans le lumbago, en plus d'un traitement antalgique possible : le chaud, les 

étirements, la marche et les automassages vont décontracter les muscles. 

11 Pour éviter l'ostéoporose, il est recommandé de privilégier les aliments riches en 

calcium, d'avoir une activité physique adaptée et régulière. 

12 L'arthrose est une usure du cartilage pouvant être douloureux. Afin de limiter cette 

usure, il faut entretenir le cartilage par une activité physique régulière. 

13 L'activité physique régulière est bénéfique dans l'arthrose comme le cyclisme, la 

natation et la marche. Eviter les appuis brutaux et les réceptions violentes. 

14 Dans le lumbago, l'activité physique renforce le dos, il faut bouger pour aller mieux 

plus vite. Se reposer, c'est rouiller. 

15 Le dépistage du cancer colorectal est à effectuer tous les 2 ans à partir de 50ans, en 

cas d'antécédent familial, rapprochez-vous de votre médecin. 
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16 Le frottis dans le cadre du dépistage du cancer du col de l'utérus chez la femme est 

à faire tous les 3 ans à partir de 25 ans jusque 65 ans. 

17 Dans l'insomnie, éviter les repas copieux, les excitants, les stimulations visuelles 

(écran). Privilégier les horaires de coucher réguliers, une T° 18-20°. 

18 Pour se baigner sans danger : ne consommez pas d'alcool avant et pendant, ne vous 

exposez pas excessivement au soleil avant, rentrez progressivement dans l'eau. 

19 Pour protéger vos oreilles : régler le volume à moitié du maximum de l'appareil, limiter 

la durée d'écoute. Il n'y a pas de traitement pour retrouver l'audition. 

20 L'exposition aux rayonnements UV (soleil par exemple) est la cause principale de 

cancer de la peau et peut provoquer des lésions oculaires sérieuses (cataracte). 

21 L'air intérieur est pollué : tabagisme, moisissures, matériaux de construction, 

meubles, acariens, produits d’entretien, peintures. Aérer 10min/J été et hiver. 

22 Si vous êtes mordu par un animal, lavez la plaie à l'eau et au savon. Consultez un 

médecin si la morsure a brisé la peau ou si une rougeur se développe. 

23 Pour enlever un corps étranger dans les yeux (grain de sable, petit insecte, brin 

d’herbe, cil ou autre), rincez doucement l’œil avec de l’eau tiède. 

24 En cas d'intoxication, ne buvez pas de lait, ne vous faites pas vomir, n'attendez pas 

d'avoir des symptômes pour appeler le Centre Antipoison de votre région. 

25 Intoxication alimentaire : mangez les restes dans les 2 ou 3 jours suivants. 

L'apparence, l'odeur et le goût ne permettent pas d'éliminer une contamination. 

26 Conservez les restes dans des contenants propres, ou emballez-les dans des sacs 

en plastique étanche séparés pour prévenir la contamination croisée. 

27 Nous pouvons réduire de 40% le risque de cancer en modifiant simplifiant notre mode 

de vie (exposition, alimentation, activité physique) : 142 000 cancers/an ! 

28 20 minutes après la dernière cigarette, la pression sanguine et les pulsations du cœur 

redeviennent normales, la nicotine étant une substance excitante. 

29 L'usage d'antibiotiques, même pertinent, génère obligatoirement des résistances. Le 

mésusage, fréquent selon les études, aggrave l'émergence de ces résistances. 

30 Lorsque l’on se fait vacciner contre une maladie infectieuse, on évite de développer 

cette maladie et, par conséquent, de transmettre le microbe aux autres. 

31 Plus la maladie est contagieuse (rougeole, grippe) plus la vaccination protège les 

autres personnes. 2 à 3 millions de vies sauvées/an dans le monde. 
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32 Le préservatif est le dispositif protégeant des infections sexuellement transmissibles 

(VIH, Hépatite B, syphilis, herpès...), gratuit en centre de prévention. 

33 Entre 5 et 17 ans, sur une journée : au moins 60mn d'activité physique, 9 à 11H de 

sommeil ininterrompu, limiter la sédentarité maximum à 2H/J (écran). 

34 La cigarette électronique est beaucoup moins nocive que le tabac, mais d’autres 

risques seront peut-être identifiés dans les années à venir. 

35 La vaccination de rappel contre la coqueluche est recommandée chez les adultes de 

l'entourage proche d'un nouveau-né de moins de 6 mois.  

36 En cas d'étouffement avec impossibilité de parler : donnez 5claques dans le dos de 

la victime puis 5compressions abdominales en cas d'inefficacité, puis répétez. 

37 Les antibiotiques ne sont efficaces que sur les infections d'origine bactérienne : ils 

sont inutiles en cas d'infection virale.  

38 Il est recommandé de consommer 3 produits laitiers par jour pour couvrir les besoins 

nutritionnels en calcium.  

39 En cas de troubles suite à une consommation de champignons de cueillette (vertiges, 

tremblements, nausées, vomissements) appelez un centre antipoison ou le 15. 

40 Des signes de gastro-entérite ? Lavez-vous soigneusement les mains et évitez de 

préparer les repas de votre entourage.  

41 La température idéale du réfrigérateur est située entre 0 et 4°C : elle est juste 

inférieure à la température minimale de croissance de nombreuses bactéries. 

42 Arrêter de fumer réduit la mortalité liée aux maladies cardiovasculaires et au cancer 

du poumon. Le bénéfice existe quel que soit l’âge au moment de l’arrêt. 

43 Vous pouvez évaluer votre dépendance au tabac par un questionnaire disponible sur 

le site http://www.tabac-info-service.fr/var/storage/upload/Q1_Fagerstrom.pdf 

44 En cas de brûlure cutanée, enlevez le vêtement, faites couler de l'eau à 15°C sur la 

brûlure pendant au moins 15min, séchez la peau en tamponnant sans frotter. 

45 La consommation de fibres (légumes secs, légumes verts, féculents) contribue à 

diminuer la constipation, à baisser le taux de cholestérol et la sécrétion d'insuline. 

46 Devant un œil rouge, des douleurs oculaires, une sensation de corps étranger, retirez 

immédiatement vos lentilles de contact et consultez un ophtalmologiste. 

47 En cas de désir de grossesse, une supplémentation en acide folique est 

recommandée 4 semaines avant la conception et jusqu'à 8 semaines après celle-ci. 
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48 En cas d'ingestion de produit toxique, ne faites pas boire d'eau ni de lait et ne faites 

pas vomir la personne concernée.  
 

49 Une sieste doit être de courte durée (10 à 30 min) pour ne pas perturber le sommeil 

nocturne et se faire idéalement entre 12 et 15 h. 

50 L’OMS recommande une consommation journalière d’au moins 400g de fruits et 

légumes/jour sans compter les pommes de terre et autres tubercules riches en 

amidon. 

51 10 à 15 ans après la dernière cigarette, l’espérance de vie redevient identique à celle 

des personnes n’ayant jamais fumé. 

52 Lorsque le sang gicle ou coule de façon continue de la plaie, une pression doit être 

exercée directement sur celle-ci afin d'arrêter le saignement. 

53 Pour éviter les piqûres, éviter de : marcher pieds nus, laisser boissons et aliments 

sucrés, porter du parfum, faire des mouvements brusques contre l'insecte. 

54 La vaccination contre la méningite C est recommandée jusqu'à l'âge de 24 ans inclus, 

118 personnes atteintes en 2015. 

55 Pour libérer votre stress, vous devez exprimer vos émotions, pratiquer des activités 

de relaxation et vos loisirs préférés, vous dépenser physiquement. 

56 Lentilles de contact : retirez-les en dormant (6 fois plus d'infection), ne pas nager ni 

se doucher avec, ne pas mélanger une solution fraiche et une ancienne. 

57 Il est déconseillé de manger de la pâte crue, des œufs et de la farine non cuits, car 

ces aliments peuvent contenir des bactéries (Salmonella). 

58 En cas de violence scolaire : rassurer l'enfant, effectuer un signalement, 

recueillir/garder des preuves, porter plainte si nécessaire. N°gratuit 0 800 200 000. 

59 Pour éviter les morsures de chien: restez immobile si un chien s'approche, pas de 

geste brusque ni de bruit. En cas de chute mettez vous en boule, tête rentrée. 

60 Le bon usage du téléphone: Téléphoner avec une oreillette, éloigner le téléphone 

après numérotation, éviter les appels dans les zones de mauvaise réception. 

61 En cas de catastrophe(innondation), stocker des denrées alimentaires non 

périssables, de l'eau en bouteille, une radio et une lampe de poche à piles. 

62 Les sites certifiés "HONCode" sont des sites d'information de santé de qualité, la liste 

est disponible sur le site de la Haute Autorité de Santé(HAS). 

63 Vous pouvez donner votre sang ou plasma entre 18 et 70 ans, la moelle osseuse 

entre 18 et 51 ans (inscription sur un registre), tout cela de votre vivant ! 
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64 Si vous présentez une toux fréquente ou respiration sifflante, des crachats, un 

essouflement, des difficultés à respirer profondément, vous devez consulter. 

65 Le manque de sommeil augmente, entre autres, le risque d'hypertension artérielle, 

d'obésité et de diabète. 

66 Evitez la caféine en association avec l'alcool ou l'exercice physique. Soyez vigilants 

si pour les femmes enceintes ou allaitantes, enfants et adolescents. 

67 Si vous utlisez une carafe d'eau filtrante: respectez la fréquence de nettoyage et le 

remplacement du filtre, conservez l'eau moins de 24 H au réfrigérateur. 

68 Constipé? Buvez 1.5L d'eau/j eau riche en magnésium(+50mg/L),la chicorée accélère 

le transit intestinal, consommer des ferments lactiques grâce aux yaourt. 

69 Pour limiter l'apparition d'aphtes, lutter contre: stress/fatigue/problèmes 

dentaires/aliments(noix-gruyère-fraise-tomates...)/médicaments(ibuprofene) 

70 En cas d aphte privilégiez une alimentation froide, utilisez une brosse à dents souple 

2 fois/j, utilisez du dentifrice sans lauryl sulfate. 

71 En cas d'abcès dentaire les anti-inflammatoires (Advil,nurofen,ibuprofene...) sont 

contre indiqués. Pour soulager: paracetamol et glaçage de la zone sensible. 

72 alcoolémie à 0,5 g/L de sang correspond à 2 à 3 verres d'alcool consommés en une 

seule occasion. Il faut de 1h à 1h30 sans boire pour éliminer 1 verre d alcool. 

73 une consommation quotidienne supérieure à 2 verres d'alcool chez les femmes et 3 

chez les hommes est jugée excessive,idem si > à 4 verres occasionnellement 

74 générique: seuls les excipients peuvent différer du médicament de référence. 

L’amidon de blé peut donner des réactions allergiques, la lanoline de l eczéma etc. 

75 Pour connaitre la pharmacie de garde appelez le 3237 ou allez sur www.3237.fr 

Valable dans quasi tous les départements français.  

76 Dossier médical partagé: permet à vous et aux professionnels de santé autorisés 

d'avoir accès à l’historique des soins des 2 dernières années, antécédents etc. 

77 Le dossier médical partagé est gratuit, confidentiel et hautement sécurisé, il vous 

permet de décider qui peu avoir accès à vos informations vous concernant. 

78 Homéopathie : médicament qui n est pas soumis aux essais cliniques (non comparé 

aux autres ttt) et à la procédure d’Autorisation de mise sur le marché (AMM). 

79 Les séances d UV avant 30 ans augmentent de 75% le risque de cancer cutané. Les 

produits autobronzants ne protègent pas la peau des effets du soleil. 
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80 C’est lors de l'enfance que l'exposition solaire est la plus à même de provoquer un 

cancer cutané ultérieurement. Protégez les 

81 En cas de bilan de cholesterol normal, un contrôle tous les 5 ans est suffisant sauf si 

entre temps : prise de poids/problème cardiaque/modification mode de vie. 

82 Lors d'une prise de sang à jeun il faut: rien manger ni boire (sauf de l’eau) pendant 

les 12h qui précèdent, éviter de fumer, pas d'activité physique intense 

83 Si vous appelez le 15: parlez calmement, identifiez vous, (nom, numero tel, lieu...), 

décrivez les signes qui vous ont alerté, raccrochez quand on vous le dit. 

84 Hémorroïdes : traitements locaux (crème/suppositoire) ayant un rôle anesthésique, 

lubrifiant et/ou anti-inflammatoires, peuvent être achetés sans ordonnance 

85 Extraction tique : s’il reste une partie de la tête ou du rostre, ne pas compléter 

l'extraction, une grosseur pourra persister qq semaines. 

86 Les génériques sont en moyenne 30 % moins chers que les princeps. En 2016, les 

génériques ont permis une économie de 1,2 milliard d'euros 

87 Le coût moyen d’un accident du travail avec arrêt est de 3 000 € et une moyenne d'1,3 

jour ouvrable perdu chaque année 

88 La polymédication augmente le risque de iatrogénie, responsable de 5 à 25% des 

hospitalisations et 10% admissions aux urgences. 

89 Prévention étouffement du bébé: couchage sur le dos, seul dans un lit adapté avec 

matelas ferme, ne pas utiliser d'oreiller/couette/peluche, la T° idéale est 19 

90 Recommandations OMS: tout le monde doit effectuer au mini /semaine 2h30 

d'activités physiques d'endurance d'intensité modérée en 3 à 5 fois. 

91 Brûlure : appelez le 15 si; enfant <5ans, surface brulée >10% de la surface du corps, 

visage-cou-main atteint, brulure électrique ou chimique, sujet âgé. 

92 Brûlure : enlever les habits puis refroidir à l'eau à 15-25° sur la lésion pendant 15 min. 

couvrir la zone brûlée d'un linge propre et sec en coton. 

93 Le virus grippal vit 5 min sur la peau, quelques heures dans les sécrétions séchées, 

8-12h sur les mouchoirs-habits et plusieurs jours sur des surfaces inertes. 

94 Grippe: le délai entre contamination et apparition des symptômes peut aller jusqu’à 

5j. Pendant ce temps, la personne contaminée est hautement contagieuse. 

95 Après administration d’un vaccin vivant atténué, le don de sang doit être suspendu 

durant les quatre semaines qui suivent l’administration. 
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96 Les voyages aériens sont contre indiqués chez les nouveau-nés âgés de moins de 48 

heures et femmes enceintes après la 36e semaine 

97 Le mal des transports est fréquent (+ en bateau que dans les autres modes de 

transport). prévention : antihistaminiques de 1ere génération peuvent être utilisés. 

98 Le nettoyage précoce et minutieux d'une morsure de chien ou de chat réduit le risque 

d'infection. Il s'effectue avec de l'eau et du savon, suivi d'un séchage. 

99 Prévention piqûres de tiques: porter des vêtements longs et couvrants, des 

chaussures fermées. Utilisation complémentaire de répulsifs cutanés/vestimentaires.  

100 Après piqûre de tique: retirer la tique avec un tire-tique le plus vite possible, 

désinfecter. Surveiller apparition de rougeur cutanée, fièvre, douleur. 

101 Hygiene bucco-dentaire pour tous les ages: 2 brossages par jour (matin et soir), 

pendant 2min. Utiliser un dentifrice fluoré et du fil dentaire. Dentiste 1x/an. 

102 marcher 1 heure 3x/semaine améliore de 12% la performance du coeur. Sans activité 

physique régulière, le risque de maladie cardiaque est multiplié par 2. 

103 En cas de fièvre (température >38°C) ne pas trop se couvrir, boire abondamment. 

Prendre Paracétamol (sauf contre indication) si température >38,5°C. 

104 Ecouter la musique trop forte de manière prolongée peut avoir des conséquences 

irréversibles sur l' audition: malentendance précoce, surdité, acouphènes. 

105 Limitez votre consommation quotidienne de boisson sucrée!! boire 1 verre/ jour 

augmente de 20% le risque de maladie cardiovasculaire (AVC, infarctus...) 

106 50% des français possède un animal de compagnie: chiens et chats pour votre santé 

et la leurs, vermifuge environ 4x/an et utiliser antiparasitaires externes. 

107 5 fruits et légumes/jours pourquoi ? prévient l'obésité, prévient les maladies des 

artères. 800 grammes/jour diminue de 20% le risque d'infarctus du cœur. 
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ANNEXE 4 : Questionnaire d’évaluation 

 

Nous vous remercions de bien vouloir répondre à ce questionnaire afin d'améliorer 

l'outil de prévention et le rendre encore plus attractif et intéressant.  

N'hésitez pas à être honnête dans vos réponses, ce questionnaire sera anonymisé 

(le nom et prénom évitant uniquement les doublons). 

 

Nom et prénom :  

………..……..……..……..……..……..……..…..……..……..……..……..……..……..…

..……..……..……..……..……..……..…..……..……..……..……..……..……..…..…….

.……..……..……..……..……..…..……..……..……..……..……..……..… 

 

Je suis :  

 Un homme 

 Une femme 

 

Quel âge avez-vous ?  

………..……..……..……..……..……..……..…..……..……..……..……..……..……..… 

 

Recevoir un message Flash santé par semaine est : 

 Pas assez 

 Suffisant 

 Trop 

 

A propos des messages reçus : 

 Je n'ai pas appris grand-chose 

 Certains seulement étaient intéressants 

 Globalement très instructif 

 

La qualité des messages reçus est : 

 Très satisfaisante 
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 Satisfaisante 

 Décevante 

 

Les messages étaient-ils bien compréhensibles ? 

Oui, globalement 

Oui, mais je n'ai pas compris certains messages 

Non 

 

Pensez-vous être mieux informé sur le domaine de la santé depuis les 

messages ? 

 Oui 

 Non 

 

Recevoir le message sur mon téléphone a été pour moi : 

 Très pratique 

 Gênant 

 Autre  

 

Souhaiteriez-vous que les messages soient personnalisés (en fonction de 

votre âge et de vos pathologies, ...) ? 

 Oui 

 Non 

 

Ce concept vous semble-t-il novateur ? 

 Oui 

 Non 

 Autre  
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Je me suis renseigné sur certains sujets : 

 Jamais 

 Quelques fois 

 Souvent 

 

Avez-vous consulté le site internet ? 

 Jamais 

 Quelques fois 

 Souvent 

 

J'en ai parlé à mon entourage : 

 Ils ont trouvé cela intéressant 

 Ils n'ont pas aimé 

 Je n'en ai pas parlé 

 

 

J'ai évoqué certains thèmes avec mon médecin traitant : 

 Oui 

 Non 

 

Selon moi : 

 Je souhaite continuer l'année prochaine 

 J'arrête là, mais cela m'a plu 

 J'arrête là et je regrette de m'être inscris 

 

Si cet outil devenait payant, le prix acceptable à l'année serait selon moi : 

 Je ne m'y abonnerai pas 

 Environ 5 euros 

 Environ 10 euros 

 Plus de 10 euros 
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La note globale que je donne à cet outil de prévention 

 

Mauvais 1 2 3 4 5 Bon 

 

 

Mes remarques : 

………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………..……………………………………………

…………………………………..……………………………………………………………

……..………………………………………………………………………………..………

…………………………………………………………..……………………………………

…………………………………………..……………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..……………………………

…………………………………………………..…………………………………………… 
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               ANNEXE 5 : Affiche Flashsanté 

 

Inscrivez-vous GRATUITEMENT pour  

recevoir des informations par SMS sur le  

domaine de la santé. 

 

1 SMS /semaine 

Aucune publicité  

 

 

Apprenez des informations pratiques dans le domaine de la santé 

 

Contribuez à la réalisation d’une thèse de médecine 

générale de deux jeunes médecins remplaçants. 
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                      ANNEXE 6 : Instructions aux auteurs 
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               ANNEXE 7 : Chronologie Flashsanté 
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RÉSUMÉ DE LA THÈSE 

Création et évaluation d’un outil d’information médicale à visée pédagogique à 

destination du grand public : La FLASHSANTE 

 

Introduction : La prévention est une branche importante de la santé publique et doit 

s’adapter à l’ère numérique. L’accès à la prévention doit être facilitée et largement 

diffusée afin d’améliorer les connaissances dans le domaine de la santé. Ce travail 

s’inscrit dans la continuité de la FlashFMC, à destination de la population générale.  

Matériel et Méthodes : La Flashsanté envoyait des messages de prévention et 

d’information sur la santé à des patients recrutés dans des maisons médicales de 

Lorraine. Une enquête de satisfaction a été réalisée auprès des 151 participants, 

basée sur un questionnaire disponible sur internet. La qualité de l’outil, l’intérêt porté 

à l’outil et le retentissement global sur les participants était évalué.  

Résultats : Une liste de 52 messages a été réalisée et diffusée de manière 

hebdomadaire sous forme de SMS respectant une limite de 160 caractères. Cette 

diffusion s’est effectuée auprès de 151 patients volontaires sur une année, dont 85 

participants l’ont évalué. L’outil a permis une amélioration des connaissances pour 

73% des répondants. Cet outil numérique semblait adapté comme moyen de 

prévention pour 85% d’entre eux. 

Discussion : « Flashsanté » correspond aux attentes des participants en termes de 

prévention et d’information médicale. Néanmoins son retentissement global reste 

limité avec notamment un faible taux de personne étant disposé à payer pour 

bénéficier de cet outil. La pérennité de l’outil « Flashsanté » peut être envisagée 

uniquement s’il pouvait bénéficier de subventions. 
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