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1. Introduction

La pratique de la médecine générale nécessite de pouvoir appréhender un vaste champ
de connaissances médicales, en constante évolution, tant sur le plan biologique que le plan
psychologique et social (1). En effet, le médecin généraliste est confronté¢ a une multitude de

situations dans sa pratique quotidienne (2).

Avec DI’'informatisation des cabinets médicaux, notamment secondaire a 1’ordonnance dite
«Juppé » de 1996 (3), les médecins tendent vers I’utilisation plus fréquente des sources internet.
En effet, selon le travail de thése de Stéphanie Lucas Bucheron, en 2018, entre 77% et 92% des
médecins généralistes sont informatisés en France (4).

Les médecins généralistes peuvent trouver sur internet des réponses a leurs questions de
pratique courante et s’en référent régulierement lors de leurs consultations : il s’agit de la
premicre source d’information selon Battesti, avec il y a plus de 10 ans déja, en 2008, 38% des
médecins généralistes déclarant consulter des sources internet, et comparativement 20%
déclarant utiliser des sources papiers (5). Internet permet souvent un soutien dans les prises en

charge et dans les prescriptions (6).

Cependant, I’information médicale en ligne n’est pas régulée et peut étre d’une qualité
trés variable (7,8). Actuellement, dans le monde et en France, il n’y pas de standards validés
permettant d’évaluer la qualité de I’information médicale en ligne (7). De maniere plus ciblée,
il n’y a pas d’ensemble de critéres utilisables par les médecins leur permettant d’évaluer la
qualité de I’information médicale en ligne (7). Les outils d’aide a la décision ou a la prise en
charge sont parfois de qualité et de lisibilit¢ médiocres (8).

Aussi, la satisfaction des médecins face a 1’information médicale en ligne croit lorsque les

sources d’information proviennent de sites faisant autorité (9).

La HAS (Haute Autorité de Santé), entre novembre 2007 et juillet 2013, a accrédité la
fondation HON (Health On the Net) pour la certification des sites internet frangais concernant
I’information médicale en ligne.

Ce partenariat n’a pas €té reconduit, car selon le rapport de 2013, « il s’est révélé peu utile pour

les internautes » devant 1’absence de garantie sur la qualit¢ du contenu intrinseque des sites, la



qualité intrinseque signifiant une information exacte, actualisée et exhaustive (10). Cependant,
la certification par le HONCode a, a I’époque, révélé une meilleure transparence dans les sites

certifiés ainsi que sur les pratiques éditoriales des sites (10).

Par ailleurs, dans le rapport de la HAS de 2007, sont mentionnés d’autres labels comme
I’URAC (Utilization Review Accreditation Commission), le MedCertain (MedPICS
Certification and Rating of Trustworthy and Assessed Health Information on the Net), le
TRUSTe (Standing for the True Ultimate Standards Everywhere) et le Web Médica Acreditada.
Elle propose également d’autres méthodes d’évaluation, certaines sous la forme de grilles de
notation. Mais actuellement en France aucune de ces grilles n’a une utilisation validée par des

autorités sanitaires ou par des experts (11).

La HAS a aussi publié en juillet 2010 un document appelé “Etude des systemes d’aide
a la décision médicale”. La définition des SADM (Systemes d’Aide a la Décision Médicale) est
rappelée : ce sont des applications informatiques dont le but est de fournir aux cliniciens en
temps et lieux utiles les informations décrivant la situation clinique d’un patient ainsi que les
connaissances appropriées a cette situation, correctement filtrées et présentées afin d’améliorer
la qualité des soins et la santé des patients (12).
Les SADM couvrent I’ensemble des activités médicales, les maladies chroniques, les affections
aigués et les urgences, la plupart des spécialités médicales (cardiologie, oncologie, affections
psychiatriques...) et ciblent les différentes catégories de médecins, en fonction de leur mode
d’exercice, ainsi que les différentes structures de soins. Ils peuvent étre employés pour une aide
a la documentation des soins ou a la présentation de données pertinentes lors des différentes
activités diagnostiques et thérapeutiques, pour donner des alertes ou des rappels automatisés
non sollicités par ’utilisateur, pour prescrire des examens ou des médicaments, pour permettre
un acces en ligne aux informations de référence, pour la gestion de protocoles ou de processus
complexes.
L’intégration des SADM au processus de travail clinique a un impact positif sur les
performances des médecins (12).
Les avantages des SADM sont un acceés rapide a une information ciblée permettant une
conformité des prescriptions aux recommandations, une réduction du risque relatif d’erreur de

prescription, une réduction de plus de moiti¢ du risque relatif d’effet indésirable potentiel (13).



Parmi les informations médicales en ligne a destination du médecin généraliste, nous

constatons en France une augmentation de création de ces SADM (12,13).

Face a cette offre trés importante de sites internet et de SADM, le médecin généraliste

devrait pouvoir juger rapidement de la qualité de I’information médicale en ligne.

L’objectif principal de notre étude est d’extraire une liste de criteres qualit¢ de

I’information médicale en ligne a partir d’une revue de la littérature internationale.



2. Méthode

Conflit d’intérét :

Les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit d’intérét avec le sujet abordé. Aucun

financement n’a été impliqué dans la réalisation de cette étude.

Type d’étude :

Il s’agissait d’une revue systématique de la littérature.
Le protocole de 1’étude a été €élaboré en juillet 2018.
Cette revue de la littérature a été écrite selon les recommandations du groupe PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analysis).
Elle a ¢été effectuée par 2 doctorants en médecine générale : Anouck Schneidermann (AS) et
Anthony Chau (AC), et supervisée par deux enseignants universitaires de médecine générale

(David Darmon (DD) et Pauline Jeanmougin (PJ)).

Sources d’information :

La base de données Pubmed a été interrogée jusqu’en décembre 2018.
Une premicre lecture a été faite a partir de Google Scholar et PubMed pour établir 1’équation

de recherche.

Equation de recherche PubMed :

((((internet/standards) AND medical informatics/standards)) OR ((clinical computerised
decision support systems) AND evidence-based medicine)) OR (("instrument validation")

AND "online health information »)



Criteres d’éligibilité :

Tous les types d’étude étaient éligibles a I’inclusion.

Les criteres d’inclusion étaient :
- Article traitant de « standards internet »
- Article traitant de « standards de I’information médicale »
- Article traitant de sites d’aide a la décision médicale
- Atrticle traitant de 'EBM (Evidence-Based-Medicine)
- Article traitant d’instrument de validation

- Article traitant d’information médicale en ligne

Les criteres d’exclusion étaient :
- Article publi¢ avant 1989
- Article ni en frangais, ni en anglais
- Article exclusivement destiné au grand public/patient
- Article étudiant les animaux
- Article qui ne concernait pas I’information médicale en ligne

- Publication n’étant pas un article de recherche

Obijectif et critére de jugement principal :

Extraire les criteres qualité de I’information médicale en ligne a destination des

praticiens de médecine générale a partir d’une revue de littérature internationale.

Stratégie de recherche :

L’équation de recherche PubMed a ¢été €laborée en collaboration avec AS et AC, ainsi
que les directeurs de these (PJ, DD), a partir d’une sélection initiale d’articles retrouvés sur

Google Scholar et PubMed.



A partir de ces articles, nous avons extrait les termes MESH (Medical Subject Headings) via le
site CISMEF (Catalogue and Index of French Language Health Resources on the Internet) afin

d’établir notre équation de recherche.

Sélection des études :

Les doublons ont été supprimés.

La sélection a été réalisée de septembre 2018 a décembre 2018 selon les criteres d’inclusion et
d’exclusion préalablement définis.

Une premicre sélection a été réalisée de maniere indépendante par deux lecteurs (AS et AC),
sur la lecture des titres et résumés.

Les désaccords ont été résolus par consensus en reprenant les critéres de sélection.

Puis une deuxieéme sélection a été réalisée sur les articles complets, par les deux mémes lecteurs
indépendants (AS et AC), apres lecture du corps des articles. Les désaccords ont été€ résolus par
consensus en reprenant les critéres de sélection. Il n’y a pas eu besoin de recours auprés d’un

troisieéme lecteur.

Processus de recueil des données, établissement de la liste de critéres :

Les deux lecteurs ont extrait les données des articles de fagon indépendante, en s’aidant
d’une grille de lecture (Tableau I : Descriptif des articles retenus). Cette grille de lecture
reprenait le plan suivant : titre de I’article, auteurs/revue, type d’article, critére(s) d’inclusion(s),
résumé, critere(s) qualité(s).

La pyramide de recherche de données probantes, dite des 6S, a été utilisée pour évaluer la

qualité des articles.

Dans un premier temps, a partir des 30 premiers articles, un plan de critéres qualité a
été ¢laboré. Ces criteres étaient issus ou non de grilles ou scores déja existants. Les scores et
grilles cités dans nos articles ont permis d’extraire des critéres qualité, extraits en fonction de

notre plan de criteres établi. Ce plan est décrit dans la Figure 2.



Dans un second temps, le plan ainsi €laboré a été utilisé€ pour le recueil indépendant des critéres
qualité des articles suivants.

Ce plan a été modifié au fur et a mesure, si de nouveaux critéres apparaissaient.

Les désaccords ont été résolus par consensus.

Une traduction des termes, pour la majorité en anglais, a été faite en frangais par les deux
doctorants, en utilisant si besoin certains dictionnaires de traduction.

Un nouveau plan de criteres retravaillé a ensuite été établi, pour des raisons de facilité de
lecture.

Chaque fois qu’un critere était cité dans un article, il était comptabilisé.



3. Résultats

Publications sélectionnées :

Apres interrogation des bases de données, un total de 383 articles a été retrouvé : 369
via Pubmed, 14 via Google Scholar et PubMed par recherche manuelle.

Apres €limination des doublons, 381 articles étaient ¢€ligibles a 1’inclusion.

Sur lecture des titres et résumés, 148 articles ont été retenus par AS pour lecture
complete, 145 par AC.

Avant consensus, il y avait 18 divergences entre AS et AC.

Apres consensus, 152 articles ont été retenus pour lecture compléte.

Apres lecture complete des articles, 20 articles comportaient des critéres d’exclusion,
20 articles n’ont pas €té retrouvé en entier, et 14 publications n’étaient pas des articles de

recherche.

Au final, 98 articles ont été inclus dans la revue.

Le flow chart selon Prisma est représenté en Figure 1.



Caractéristiques des publications :

Les études étaient, dans la majorité des cas, des études descriptives.

Type d’étude (n) Année (n) Pays (n)
e Etude descriptive : 95 i 2018 :4 | Allemagne : 4
e Simple: 74 & 2017 :6 | Australie: 8
o gevue dlsfla littératlzlre 110 & 2016:6 gelgilquz 13
o ot - efficacité : = . résil :
e Focus de groupe : 1 E 381451 g Canada : 6
o gomparatixlle pgospective 14 & 2013 - 4 Espagne : 5 )
° ransversale : o ’ Etats-Unis :
e Rétrospective : 1 ﬂi: 201223 | prance : 4
e Etude randomisée contrélée : 1 “'i:' 2011 :4 | Grece: 2
e Etude de cohorte prospective avant/aprés : 1 i 2010:3 | qran: 1
e Rapport scientifique : 1 W 2009:3 | Irlande: 3
W 2008 :8 | Israél: 1
i 2007 :3 | Italie:2
i 2006 :3 | Malaisie: 1
& 2005:7 |Norvege:3
& 2004 -3 | Nouvelle Zélande : 4
& 2003 :7 |Paysbas:3
- ) République de Corée : 1
: 20025 Royaume-Uni : 16
- 2001:8 | guide : 2
“'i:' 2000:4 | Suisse : 4
i 1999:4 | Tajwan : 1
19981

Qualité des études :

Nous avons utilisé¢ la pyramide des 6S pour évaluer la pertinence de nos articles :
e Systeme : 0
e Sommaires : 1
e Synopsis de synthese : 0
e Synthese : 10
e Synopsis des études simples : 2
o Etudes simples : 85

Nous avons donc retrouvé essentiellement des études de faible qualité.

L’ensemble du descriptif des différents articles est représenté dans le Tableau I : Descriptif

des articles retenus.



Critéres qualité identifiés :

Nous avons identifié 48 criteres. 9 grandes catégories de critéres ont été établies, avec dans ces
grandes catégories des sous catégories.

L’ensemble des critéres qualité par article est représenté dans le Tableau 2 : Critéres par article.

1. Financement, sponsors, déclaration de conflit d’intérét :

Ce critere concernait la présence ou non d’un financement, de sponsors, et la déclaration ou
non de conflit d’intérét.

Ce critére a été retrouvé 55 fois.

2. Date de publication du site :

Cette catégorie concernait la présence ou non de la date de publication du site.

Ce critere a été retrouvé 23 fois.

3. Contexte de [’outil :

Ce critere concernait le contexte dans lequel s’inscrivait le site.
Ce critere a été retrouve 90 fois.
I1 a été divisé en sous catégories :
a. Public cible défini (46 fois)
Le public cible était clairement identifiable.
o Acces différent selon le profil de personne consultant le site (7 fois)
Selon le profil, I’acces était différent.
b. Objectif du site défini (81 fois)
o L’objectif était clair (57 fois)
o L’objectif était pertinent (41 fois).
« Pertinent » est une traduction du terme anglais « relevant », c’est a dire
que le site a pour objectif de répondre a des questions que le lecteur
pourrait se poser.

C. Le site a été évalué par une ou plusieurs études (33 fois)



4. Relation médecin-patient :

La relation médecin patient était favorisée par ’utilisation du site, 34 fois.
I1 y avait une seule sous catégorie :
a. Une discussion, une interactivité est amenée entre le médecin et le patient (27

fois)

5. Contenu de [’outil :

Ce critére faisait référence au contenu, c’est-a-dire aux informations retrouvées dans le site.
Ce critere a été retrouveé 95 fois.
Ce critere a €té divisé en sous catégories :
a. Qualité de I’information (91 fois)
o Le ou les noms des auteurs ont été retrouvés (56 fois)
o L’information délivrée était fondée sur les preuves (70 fois), et reposait
sur ’EBM.
o Les sources et la bibliographie étaient accessibles (66 fois)
§ La date de la bibliographie était visible (37 fois)
§ Les hyperliens de la bibliographie était accessibles (34 fois)
§ La bibliographie était mise a jour (48 fois)
La date de dernieére modification des sources €tait mise
en évidence (30 fois)
b. Vocabulaire adapté au public (24 fois)
o Vocabulaire annoncé comme adapté (19 fois)
o Vocabulaire adapté et vérifié¢ par un test (FRES/FKL Flesch Reading
Ease Score/Flesch Kincaid Grade Level) (5 fois)
C. Des alertes automatiques €taient présentes (contre-indications, rappel) (16 fois).
Le site permettait la création d’alertes automatiques, afin d’éviter d’éventuelles

erreurs de prescription, d’éventuels oublis.



6. Comité d’experts, comité éditorial :

Ce critere concernait la présence ou non d’un comité d’experts, d’un comité éditorial, pour la

rédaction du site. Ce critére a été retrouve 31 fois.

7. Traitement :

Ce critere concerne les sites évoquant un ou des traitement(s).
Ce critere a été retrouve 20 fois.

I1 a été divisé en sous catégories :

a. Fonctions du traitement (18 fois)

b. Avantages du traitement (15 fois)

c. Risques du traitement (20 fois)

d. Evolution sans traitement (12 fois)

e. Qualité de vie en fonction du traitement (12 fois)
f.  Plusieurs choix de traitements possibles (14 fois)

g. Soutien a la décision partagée (13 fois)

8. Données patients :

Ce critere concernait la gestion ou non de données patients. Ce critere a été retrouveé 45 fois.
I1 a été divisé en sous catégories :
a. La confidentialité et la protection des données étaient assurées (39 fois)
b. La possibilit¢ de communiquer avec le dossier patient (8 fois)
§ Il était prévu une intégration automatique des données depuis le dossier

patient (3 fois)

9. Systeme :

Ce critere a été retrouve 74 fois.

I1 a été divisé en sous catégories :
a. Le propriétaire, si différent de 1’auteur, était cité (48 fois)
b. Il y avait un webmaster (48 fois)

c. Il était possible de contacter le webmaster (48 fois)



d. Les informations concernant la derniére mise a jour du site (maintenance) étaient
présentes (56 fois)
e. Lanavigation (43 fois) :
o Utilisation (37 fois)
§ Rapidité, fluidité (23 fois)
§ Facilité d’utilisation (31 fois)
§ Personnalisation du logiciel (6 fois)

f.  Un acces aux statistiques du site était possible (8 fois) (nombre de visites).

Le criteére ergonomie, design, a été supprimé car a €té jugé trop subjectif par les doctorants et

directeurs.

Grilles et scores qualité retrouvés :

IIs étaient au nombre de 61.

- QUEST (QUality Evaluation Scoring Tool) (1 fois) (7)

- HONCode (16 fois) (7,8,14-27)

- Grille de Sandvik (4 fois) (7,20,27,28)

- DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information) (11 fois) (7,8,14,25,29—
35)

- GUIDES Checklist (Guideline Implementation with Decision Support) (3 fois) (36-38)

- JAMA (Journal of the American Medical Association) Benchmark criteria (3 fois)
(8,14,39)

- HC/HIT-8.1 (Health Communication and Health Information Technology) (1 fois) (40)

- HC/HIT-8.2 (1 fois) (40)

- eHealth Code of Ethics (1 fois) (40)

- MIRASS (Medical Informatics Research Activity Support System) (1 fois) (41)

- URAC (1 fois) (15)

- e-MRI (Electronic Medication Related Information) (1 fois) (42)

- Dublin Core Tagging (1 fois) (17)

- SWEEF (Strathclyde Website Evaluation Form) (1 fois) (30)

- NHS (National Health Service) prodigy guidance (1 fois) (21)



1Q (Information Quality) Tool (4 fois) (22,33,43,44)
HI (Health Internet) Quality Guidelines (1 fois) (22)
MS (Multiple Sclerosis) Tool (1 fois) (22)

29 scores de I’article : « Published criteria for evaluating health related web sites : review »
(45)

- Grille Health Summit Working (1 fois) (46)

- Manual of Ethical Principles for Medicine and HealthCare websites (1 fois) (47)

- Grille de I’AMA (dmerican Medical Association) (1 fois) (23)

- Grille de la BHIA (British Health Internet Association) (1 fois) (23)

- Grille QS (1 fois) (33)

- Grille eEurope 2002 (1 fois) (48)

- Grille ESWM (Enhancement of SoftWare Modules by reverse engineering) (1 fois) (49)

- Silberg score (3 fois) (27,50,51)

- Jim Kapoun Scale (1 fois) (27)

- HITI (Health Information Technology Institute) criteria (1 fois) (27)

- The 5 cs website evaluation tool (1 fois) (52)

- Score Rogers (1 fois) (51)

- Score Wyatt (1 fois) (51)

- Score Ambre et al (1 fois) (51)

La grille de lisibilit¢ FRES/FKGL a été citée 5 fois (7,8,29,30,53).



4. Discussion

L’objectif de notre étude était d’extraire des criteres qualité de 1I’information médicale

en ligne a partir d’une revue de la littérature internationale.

A notre connaissance, et a ce jour, il n’existe pas de grille qualité francaise de
I’information médicale en ligne simple et facile d’utilisation, notamment en ce qui concerne les
sites d’aide a la décision médicale en médecine générale. Ainsi, de nombreux scores et grilles
ont pu €tre retrouvés tout au long de cette revue de littérature, pour la majeure partie une seule

fois, montrant bien I’absence d’uniformisation dans ce domaine.
Notre revue a extrait une liste de 48 criteres classés en 9 catégories.

Les catégories les plus citées, dans plus de la moitié¢ des articles, concernaient le
contenu, le contexte, le systéme de I’outil ainsi que le financement du site.
Nous constatons qu’a I’inverse, la protection des données des patients, la favorisation de la
relation médecin-patient, la présence d’un comité d’expert, la date de publication et les criteres

concernant les traitements, lorsqu’il en était question, étaient moins représentés.

Les catégories de critéres :

- Contenu de I’outil

Il s’agissait de la plus grande et la plus citée des catégories de critéres de notre étude.

Elle comprenait parmi ses sous-criteres la qualité de I’information médicale, sous-
critére le plus retrouvé dans les articles.
Cette qualité de I’information médicale est divisée en plusieurs sous catégories comprenant la

présence du nom de l’auteur, une information fondée sur les preuves et les sources



bibliographiques avec la date de la bibliographie, I’accés aux sources avec des hyperliens, la
mise a jour de la bibliographie et la date de cette dernicre.

Il s’agit de criteres génériques qui peuvent tre utilisés sur tout type d’outil.

La présence de ces critéres est en accord avec les attentes des médecins généralistes concernant

la qualité des sites d’aide a la décision médicale (54).

En conséquence, nos criteres d’évaluation de la qualité de I’information médicale ne
sont pas spécifiques a une pathologie ou a un theme donné. L’évaluation peut étre moins précise
par rapport a des grilles d’évaluation spécifique d’une pathologie.

Lors de notre revue, nous avons pu découvrir des grilles d’évaluation trés spécifiques d’une
pathologie donnée. Par exemple, 1’équipe de Harland J. et al propose une grille d’évaluation de
la sclérose en plaque (22).

Dans cette ¢tude, les auteurs concluent a I’approximation des grilles qualités génériques par
rapport au MS Tool en terme de fiabilité des informations (22). Cette grille spécifique reprend
de nombreux critéres en rapport avec la sclérose en plaque, et fait peu mention de nos criteres
plus génériques.

Les auteurs pensent que pour réaliser une évaluation de I’information médicale complete il faut
¢tablir une grille composite, alliant critéres génériques et critéres spécifiques a la pathologie
ciblée par le site.

Il s’agit d’une solution difficilement réalisable en médecine générale pour I’évaluation des sites

d’aide a la décision médicale au vu de la diversité des pathologies rencontrées.

Les différents sous criteres appartenant a la catégorie "sources bibliographiques"
proviennent de la grille du HONcode, grille la plus compléte a ce sujet retrouvée lors de notre
travail de recherche. Ses différents sous critéres sont : la date de la bibliographie, 'accés aux
sources avec des hyperliens, la mise a jour ainsi que la date de la derni¢re mise a jour.

Ces critéres ont pu €tre retrouvés ensuite dans de nombreux articles de maniére équitable.
Ces données sont indispensables pour pouvoir évaluer la qualité de I’information.
En effet, la médecine moderne évoluant selon I’EBM, des sources bibliographiques a jour et

facilement vérifiables paraissent €tre un critére majeur de la qualité de I’information.

Le critére qualité sur le vocabulaire a ét¢ évoqué dans un quart des articles, notamment

s’il était compréhensible et adapté au public ciblé.



Nous avons découvert le test FRES/FKGL qui correspond a un score de facilité de
lecture (FRES) et un test de lisibilité (FKGL).
Ces scores se calculent a partir d’une formule comprenant, comme variables, le nombre de
mots, le nombre de syllabes et le nombre de phrases.
La facilit¢ de lecture et la lisibilité sont un critére qualité a notre sens permettant de mieux
véhiculer I’information et permettant d’avoir une lecture facilitée.
Dans la littérature, ce score était souvent utilisé pour 1’évaluation de la lisibilité pour les
patients. Cela peut expliquer sa faible représentativit¢ dans notre étude qui s’intéressait aux
outils a destination des médecins généralistes.
Cependant, méme s’il nous semble important, nous n’avons pas retrouvé d’études analysant ce

test avec les sites d’aide a la décision médicale.

Enfin, les alertes automatiques permettent d’attirer ’attention de 1’utilisateur sur
différentes interactions médicamenteuses ou contre-indications en fonction des comorbidités
du patient, évitant des erreurs de prescriptions ou certaines complications.

Nous pouvons imaginer étendre son wusage a d’autres types d’alertes, nouvelles
recommandations, rappels, permettant d’adapter le systéme au profil du patient en consultation.
Il en résulterait une meilleure prise en charge globale de celui-ci. La possibilité d’alerte
nécessite par contre une inscription de I’utilisateur pour connaitre ses préférences ou son profil
d’utilisation, ou le recueil de données individuelles du patient (comorbidités, traitements
chroniques, etc.).

Ces alertes automatiques sont fréquentes dans les logiciels d’aide a la prescription, tout comme
dans les logiciels métiers utilisés par les médecins généralistes en consultation, et sont

recommandées par la HAS (55).

- Contexte de ’outil

Cette catégorie était tres représentée dans nos résultats. Il s’agissait de la deuxiéme grande
catégorie de criteres la plus citée.
Elle rassemblait des critéres permettant de définir la population pour qui 1’outil était destiné,

son objectif, et s’il avait été évalué par d’autres études.



Ces criteres sont trés souvent facilement accessibles, en page d’accueil ou dans 1’onglet

“a propos” sur les sites d’aide a la décision médicale (56).

Le public cible, permet de savoir si I’information décrite est a destinée des

professionnels de santé, ou a un public tout venant. Elle peut étre adaptée au public attendu.

L’acces différent selon le public cible, autre sous critere, a été décrit dans 7 articles. Les
différents profils concernaient différentes professions médicales et paramédicales. Il permettait

d’avoir des informations différentes en fonction du public concerné.

L’objectif de I’outil était le deuxieme sous critere le plus cité de nos résultats.
I1 définit le sujet ainsi que le but de ’outil, et permet de savoir rapidement si les informations
vont répondre aux attentes de 1’utilisateur.
Nous avons retrouvé deux sous catégories le complétant : claire et pertinent. Le terme pertinent
signifiait que le site avait pour objectif de répondre a des questions que le lecteur pouvait se

poser.

Enfin, le sous critere “site évalué par d’autres études” a pu €tre retrouvé dans quelques
¢tudes incluses. Il définit si I’outil a déja été évalué par un tiers a I’aide d’un score, comme par
exemple avec le HONcode.

Ce critere permettrait d’avoir un avis objectif sur la qualité de 1’outil.

- Systeme

La catégorie systeme est une catégorie tres représentée dans notre revue de la littérature.
Elle englobe le nom du propriétaire, du webmaster ainsi que de son contact, la navigation au
sein de I’outil et les statistiques du site.
Ces criteres sont énumérés de maniere €quitable dans les articles (sauf statistiques du site), mais
ne sont pas souvent tous énumérés dans un méme article.
En effet nous constatons que la grande catégorie “systeme” est beaucoup plus citée qu’un ou

des sous critéres qui le compose.



Il est important de dire que les termes juridiques sont confondants par rapport aux termes
employés dans notre étude. Les textes juridiques prévoient I’emploi des termes hébergeurs et
éditeurs, et n’utilisent pas les termes de propriétaire et auteur. Nous avons rapproché le terme
de propriétaire a hébergeur et le terme d’auteur a éditeur, en lisant les textes. Nous ne sommes
pas rentrés dans les détails techniques de mise en oeuvre et de 1égislation autours de la création

d’un site internet (57,58).

Le critére concernant le propriétaire a €té cité pour la premiere fois avec la grille de
Sandvik. Le propriétaire du site est celui qui I’a créé, le plus souvent le webdesigner. C’est une
personne physique ou morale. Le propriétaire peut parfois aussi étre 1’auteur du site.

Celui qui est propriétaire du site, selon notre interprétation, est I’hébergeur au sens juridique du
terme. Ce terme doit apparaitre dans les mentions 1égales.

Le propriétaire du site a une responsabilité limitée. Il n’a pas I’obligation générale de surveiller
les contenus présents sur son site. Juridiquement, sa mise en cause p€nale ou civile ne peut étre
invoquée seulement s’il a eu connaissance de contenu illicite sur le site qu’il héberge et qu’il

n’a pas fait le nécessaire pour le retirer (59).

La présence d’'un webmaster ainsi que son contact ont été retrouvés de maniere
équivalente, dans la moiti¢ des articles. Le terme webmaster est un anglicisme, le terme francais
est administrateur de site. Ces deux critéres pourraient étre rassemblés en un critére unique.
La présence d’un webmaster et la possibilit¢ de le contacter permettent de collecter les
questions et retours des utilisateurs, ce qui permet de répondre a leurs questions, mais €également
d’apporter des modifications nécessaires au site.

De plus, le webmaster est la personne responsable de la maintenance et du suivi d’un site
internet.
Permettre aux utilisateurs de site d’exprimer leurs avis et de poser leurs questions nous semble

essentiel afin de permettre les modifications et adaptations nécessaires du site.

La derni¢re maintenance concerne la derniere mise a jour de I’outil dans sa globalité,
sur le plan technique. Son résultat est en accord avec les attentes des médecins généralistes,
d’avoir un outil a jour et qui le reste dans le temps (54).

La date de la derniére maintenance devrait étre clairement affichée pour chaque page ou article

de Poutil (48).



La navigation englobe un ensemble de sous criteres concernant 1’utilisation de 1’outil.
Une utilisation facile et un acces rapide a I’information d’un outil d’aide a la décision semble
logique notamment lors d’une consultation.
Elle fait partie des criteres attendus des médecins généralistes (54).
Malheureusement, dans notre revue de la littérature, ces critéres n’étaient pas quantifiables ou
¢valuables mais simplement évoqués. Nous n’avons pas trouvé de score d’évaluation de la

facilité d’utilisation d’un site.

La personnalisation du logiciel a été citée dans tres peu d’articles.
Nous I’avons inclu car ce critere peut permettre d’adapter la navigation au sein de 1’outil a la

convenance de ’utilisateur et ainsi d’en faciliter I’utilisation.

Enfin, les statistiques du site concernaient le nombre de visites du site dans le temps.
Il s’agit pour nous d’un critére secondaire, mais nous pourrions penser qu’un outil plus utilisé
qu’un autre peut avoir des critéres qualités qui justifient son succes.
Dans un second temps, ces données permettraient au webmaster de faire des modifications de
I’outil pour I’améliorer, et de voir ’augmentation ou la diminution de I’audience en fonction

de ces modifications.

- Financement, sponsor et conflit d’intérét

Il s’agit d’une catégorie citée dans plus de la moitié¢ des articles inclus. Il parait
important pour 'utilisateur d’un site contenant de I’information médicale ou d’un systéme
d’aide a la décision de connaitre le financement du site, et ce pour avoir un esprit critique.

Le conflit d'intérét peut potentiellement remettre en cause la neutralité et I'impartialité¢ avec
lesquelles la personne doit accomplir sa mission du fait de ses intéréts personnels.
En effet la notion de conflit d’intérét peut orienter les informations du site dans 1’intérét d’un

tiers (60).

La HAS a édité un guide patient en 2008 les aidant dans leur navigation sur internet. Il
y est conseillé de vérifier la présence de parrainages, de soutiens et financements du site afin
de savoir si les auteurs ont un intérét a proposer un point de vue particulier (61). Ceci pourrait

aider a avoir un avis objectif.



D’autre part, en 2014, le Conseil National de I’Ordre des médecins a proposé une Charte
de déontologie sur internet. Dans ce code 1’indépendance est citée.
L’article 8 de cette Charte précise que le médecin doit déclarer sur son site ses liens d’intéréts
avec toute firme en relation avec le domaine de la santé et du soin. Le cas échéant, il précise le

financement du site et celui de sa maintenance (62,63).

- Données des patients

Cette catégorie de criteres inclut la confidentialit¢ des données des patients et la

communication des données.

La confidentialité des données du patient lors de I'usage d’un systéme d’aide a la
décision médicale est un critére capital et une obligation 1égale, comme le rappelle le Parlement
européen en avril 2016 (64).

Tout médecin, en prétant le serment d’Hippocrate, est soumis au secret médical.

Intégrer automatiquement les données patients présentes dans le dossier médical a I’aide
de I’outil, et vice et versa, est une plus-value sur le gain de temps et la tenue d’un dossier

médical enrichi.

Nous pouvons penser que cette catégorie était faiblement représentée dans nos résultats par
rapport aux nombres d’articles inclus car nous n’avions que peu d’articles traitant de
I’évaluation d’un systeme d’aide a la décision médicale. En effet une majorité des articles

traitaient de la qualité de 1’information médicale en ligne.

- Relation médecin patient

La relation médecin patient est essentielle en médecine générale. Elle est d’ailleurs une des
compétences a acquérir lors de la formation d’un interne en médecine générale au cours de son
diplome d’étude supérieur (65).

Lors d’une consultation, elle peut étre vécue de maniere triangulaire entre le médecin, le patient

et I’ordinateur, avec le dossier médical informatisé.



Selon I’étude “Effect of computer use on physician-patient communication using
interviews: A patient perspective” d’ Antoun J, I’utilisation d’un ordinateur en consultation est
considérée par les patients comme une nécessité (66) et permet, au médecin, d’avoir un dossier
médical a jour et d’accéder aux informations médicales. De plus, les patients ne considéraient
pas que [l’utilisation d’un ordinateur affectait négativement la communication avec les
médecins, et que l'attention plutot que le contact visuel était plus important.

Malgré tout, son usage pourrait affecter la communication dans certaines situations notamment

concernant les problémes personnels et intimes (66).

Le médecin généraliste a un role central dans le parcours de soins et les consultations
sont de plus en plus courtes (67,68) face a une demande croissante de consultations. Nous
pouvons penser que la recherche d’information médicale en ligne en consultation, a I’aide ou
non d’un SADM, pourrait nuire a la relation médecin-patient en ajoutant une activité

chronophage supplémentaire lors de la consultation.

Cependant, avec I’informatisation des cabinets, 1’'usage d’un dossier médical
informatisé ne nuirait pas a la relation médecin-patient (69). Nous pouvons penser de méme
pour 1’'usage d’outil ou de systeme d’aide a la décision médicale, si cet usage est adapté.

La préservation de la relation médecin-patient sera donc un critére qualité majeure.

De plus, la recherche d’information médicale en ligne n’impacterait pas la confiance du
patient envers son médecin (70) et cette relation pourrait méme €tre favorisée par 1’accessibilité

a de ’information médicale de qualité.

Selon 1’é¢tude d’Alkureishi MA (69), qui a réalisé une revue de la littérature sur
I’évaluation de la relation médecin patient et 1’'usage d’un dossier médical électronique, il
existait deux méthodes d’évaluation.

La premicre était I’analyse comportementale. Cette analyse était réalisée par un tiers a 1’aide
d’entretiens filmés lors de consultation entre le médecin et le patient.

La deuxiéme était une analyse des ressentis patients, a 1’aide de questionnaires.

Selon I’analyse comportementale, les médecins présentaient des comportements de
communication potentiellement négatifs : augmentation des changements de regards, des
moments de taches multiples par le médecin et un faible taux de partage de 1'écran de

'ordinateur avec les patients.



Cependant, 1’évaluation des ressentis des patients ne révelait aucun changement de leur
satisfaction globale, notamment sur la communication et la relation médecin-patient.
De plus, dans certains articles inclus dans cette étude, on peut lire que les patients estimaient
qu'un dossier informatis¢ facilitait la communication, permettait une clarification et la
discussion avec une approche plus centrée patient (69).
Ces deux méthodes d’évaluation sont complémentaires pour une €valuation de la relation
médecin-patient. Cependant, sa réalisation pour I’évaluation de chaque outil d’aide a la décision
en médecine générale semble étre difficile.
Avec les données bibliographiques retrouvées, nous pouvons penser que 1’usage d’un outil
d’aide a la décision en consultation n’impacterait pas la relation médecin-patient et pourrait

permettre une amélioration de la communication entre les deux protagonistes.

Enfin, sa faible présence dans nos résultats pourrait étre expliquée par 1’absence, dans
I’équation, d’un terme en rapport avec la médecine générale.
Malheureusement, lors de I’élaboration de 1’équation, nous avons constaté un nombre trop

faibles d’articles lors de I’ajout de ce terme (une vingtaine) ce qui €tait trés limitant.

- Comité d’expert

Un comité d’expert est défini par un regroupement de professionnels spécialisés dans
leur domaine de compétence.
La présence d’un comité d’experts lors de la réalisation d’un site internet ou un systéme 1’aide
a la décision est, a notre sens, un critere qualité supplémentaire a 1’outil en permettant d’avoir

une expertise scientifique de ce dernier.

Ce critere était peu retrouvé dans les articles et dans les grilles de notre revue.
Nous pourrions expliquer cela par une possible confusion lors de la lecture des articles avec
une mauvaise interprétation / traduction du terme en anglais.
En effet, nous constatons dans les scores retrouvés que la présence du nom de I’auteur(s) ainsi

que sa qualification sont un critere de qualité plus fréquent.



- Date de publication

Ce critére était faiblement représenté. Il a été retenu car il est apparu dans les premiers
articles de notre revue, notamment avec la grille de Sandvik.
Cette date de publication est a mettre en parallele avec la date de dernieére mise a jour du site,
si elle est citée.
En effet la présence d’une de ces deux dates permet d’avoir un renseignement concernant la

validité et I’actualisation des informations contenues dans le site.

Cette date de publication, lorsqu’une date de mise a jour n’est pas donnée, peut prendre
son sens lorsque la création est récente et que par conséquent, aucune mise a jour n’a été

effectuée jusqu’alors.

De plus, selon la thése de Stéphanie Corpel : « Enquéte auprés d’un échantillon de
médecins généralistes du Loiret sur leurs utilisations et leurs attentes des outils d’aide a la
décision médicale pendant la consultation » (54), la datation des informations est un élément

nécessaire et attendu par les médecins généralistes.

- Les critéres qualités relatifs a un traitement

Tous ces criteres proviennent de la grille DISCERN, qui est la seule, a notre
connaissance, a avoir des critéres qualité sur les traitements.
Il s’agit d’une grille qui a pour but d’aider les usagers et les fournisseurs d’information en santé
a évaluer la qualit¢é de I’'information écrite dans le domaine de la santé concernant les

traitements et les alternatives thérapeutiques, selon la HAS (63).

Elle est divisée en 3 parties :
1) La publication est elle crédible ?
2) L’information sur les traitements et les alternatives thérapeutiques est-elle de qualité ?

3) Evaluation globale de la publication

La deuxiéme partie est la partie la plus spécifique et est résumée depuis 1999 dans Brief

DISCERN qui reprend les 6 questions sur le traitement uniquement.



Nous pouvons penser qu’elle était peu citée dans les articles car il s’agissait de critéres qualité
spécifiques aux traitements alors que la prise en charge thérapeutique n’est pas toujours discutée

dans nos articles.

Son usage dans la littérature est cependant reconnu (7,34) et nous pouvons le constater dans

nos résultats car il s’agissait d’une des grilles les plus citées.

- Absence de critéres sur 1’esthétisme et le design

Nous pouvons noter 1’absence de ce critére dans notre revue.
Nous ne I’avons pas retenu comme criteére a part entiére apres concertation entre les doctorants
et directeurs car il peut s’agir d’un avis personnel.
L’objectif de notre étude était d’établir une liste de critéres simples, le design et ’esthétisme

étant difficiles a juger.

Forces et limites :

- Forces :

Nous avons réalisé ce travail a deux doctorants, permettant de discuter des divergences
sur les points suivants :
- I’¢laboration de I’équation dans le moteur de recherche
- I’inclusion des articles
- la sélection des critéres qualité
- laprésence de ces criteres dans les articles inclus

Cela permet de limiter ainsi un biais de sélection a tous les niveaux du schéma de 1’étude.

L’équation de recherche sur PubMed nous a permis d’inclure 98 articles et 61 grilles et

scores qualité déja existants. Ces résultats permettent d’observer la qualité de notre équation.

Pour la création de 1’équation, nous nous sommes servis d’autres moteurs, notamment

Google Scholar, pour trouver des articles en rapport avec notre étude.



Nous avons obtenu une liste de critéres qualité et non un score, afin d’étre le plus exhaustif

possible dans notre travail.

- Limites :

En premier lieu, nous avons sélectionné les critéres a partir d’une traduction et d’une
interprétation de termes de 1’anglais vers le frangais, parfois a 1’aide d’un dictionnaire de
traduction.

La sélection de ces criteéres a été faite a partir de scores qualité déja existants, d’une part, et
d’une autre part avec I’extraction de criteres bruts émanant des articles lorsque 1’idée s’en
rapprochait.

Ensuite, nous avons créé une classification de ces critéres selon notre interprétation, avec pour
idée qu’elle soit adaptée a la médecine générale.

De plus, nous n’avons pas inclus tous les critéres de tous les scores a notre liste car jugés non

applicables en lien avec 1’objectif de notre étude.

D’autre part, malgré ’inclusion d’un nombre d’articles conséquents, nous n’avons
interrogé qu’un seul moteur de recherche : PubMed.

Ceci se justifiait par un grand nombre d’articles inclus.

Nous avons pu découvrir a posteriori un autre score qualité : le Net Scoring (71). La

grille du Net Scoring n’a pas €té incluse a postériori car elle n’apportait pas de nouveau critere.

Concernant nos criteres, nous avons obtenu une liste sans pondérer I’importance ou la
valeur de chacun. Méme si nous pensons que chaque critére n’est pas équivalent pour juger de

la qualité de I’information médicale, ce n’était pas I’objectif de ce travail.

De plus, ce travail a été réalisé par deux doctorants, donc deux chercheurs peu

expérimentés.

Enfin, la réalisation et I’évaluation de critéres non quantifiables, notamment la relation
médicale médecin-patient et la navigation, sont des critéres difficilement évaluables de maniere

objective.



Analyse des articles inclus :

La plupart des articles inclus ont un niveau scientifique faible d’apres la classification
de la pyramide 6S.
Notre travail portait sur la présence ou non des critéres qualités cités ou utilisés dans ’article et

ne jugeait pas de sa qualité en tant qu’article scientifique.

Cependant, nous nous demandons si les critéres retrouvés dans les articles avec le
meilleur niveau de preuve ne seraient pas les plus importants.
En reprenant donc I’article avec le meilleur niveau de preuve, se situant au niveau « sommaire »
de la pyramide 6S, “eEurope 2002: Quality Criteria for Health Related Websites” (48), 30 des
48 criteres listés ont été retrouvés.
Les criteéres non retrouvés concernaient :

- L’évaluation du site par une ou plusieurs études : ceci peut s’expliquer par la date de
I’article, 2002. L’article présente 1’¢laboration d’un ensemble de critéres qualités
simples, permettant de créer un site contenant de I’information médicale : il n’a pas pu
ainsi étre évalué.

- La relation médecin-patient, et sa favorisation : il ne s’agissait pas d’un article
concernant un SADM. Un site délivrant de I’information médicale devrait pourtant a
notre sens avoir pour objectif de favoriser la relation médecin-patient.

- L’utilisation du score FRES/FKGL pour 1’évaluation du vocabulaire : il s’agissait l1a
d’établir une liste de critéres simples. Ce score ne semble pas utilisable en pratique
courante par le médecin généraliste, s’agissant d’une formule a appliquer. L’évaluation
du vocabulaire en tant que tel était tout de méme un critere qualité dans cette étude.

- Les 8 critéres concernant les traitements : il ne s’agissait pas d’une liste visant
I’utilisation des traitements.

- La communication avec le dossier patient, I’intégration automatique des données depuis
le dossier patient : ce critere a €té par ailleurs retrouvé peu de fois dans notre revue de
littérature (respectivement 8 et 3 fois).

- Lapersonnalisation du logiciel, les statistiques du site : pareillement, ces critéres ont été
retrouvé peu de fois (6 et 8 fois). Pour une liste de critéres simples, ces criteéres semblent

difficilement évaluables de manicre objective.



En moyenne, 5 articles par an ont été retrouvés, avec une légere augmentation au fil des
années. Avec I’importance croissante de I’information médicale en ligne, cette tendance a
I’augmentation peut s’expliquer.

Les Etats-Unis sont le pays le plus représenté dans notre revue de littérature. Nous n’avons pas
trouvé de raison expliquant cette tendance. Par ailleurs, aux Etats-Unis, comme en France,

aucune grille validée n’a pu étre retrouvée lors de notre travail.

La majorité de nos articles inclus concernaient I’information médicale en ligne, et peu
spécifiquement les SADM. Cependant, les SADM sont un moyen de transmettre de
I’information médicale en ligne.

Notre liste de criteres pourrait en ce sens s’appliquer aux SADM.
Enfin, la conclusion de la majorité des articles inclus était la présence d’une grande

variabilité de la qualité des informations médicales en ligne nécessitant I’usage d’une grille

d’évaluation de cette derniére.

Perspectives :

Aujourd’hui, les SADM permettent une meilleure prise en charge des patients (12).
Ils permettent également d’augmenter les performances des praticiens (72).
Une évaluation simple et rapide des sites pourvoyeurs d’information médicale semble

importante.

Depuis 2014, nous sommes dans 1’attente de la part de la HAS d’une certification des
sites de santé par un dispositif qui privilégie 1’esprit critique des internautes et les accompagne
dans cet apprentissage (73).

Nous avons envoy¢ un mail le 16 novembre 2018, relancé le 20 décembre 2019, pour avoir des

nouvelles de ce projet, sans réponse a ce jour.

Cependant, nous sommes convaincus qu’étre en capacité d’évaluer un site semble étre
une compétence a acquérir par les médecins.
En effet, les médecins acquicrent tout au long de leurs études et de leurs pratiques des

compétences. Les compétences a acquérir par le médecin sont au nombre de 6 (Premier recours,



incertitude, urgences ; Approche globale, prise en compte de la complexité¢ ; Education,
prévention, dépistage, santé individuelle et communautaire ; Continuité, suivi, coordination
autour du patient ; Relation, communication, approche centrée patient ; Professionnalisme)
(74). Etre en capacité d’évaluer I’information médicale qui leur est transmise semble intervenir
dans les 6 domaines de compétences.

Mais est-il possible aujourd’hui d’évaluer les capacités des médecins a étre critique de
I’information qu’ils regoivent, a I’heure ou internet est la premiére source d’information en
consultation (5) ?

C’est en tout cas un des enjeux de la formation médicale du deuxieme cycle de médecine
générale, de développer le travail réflexif des étudiants, et leur capacité a utiliser des outils
d’apprentissage et ¢valuer leur production dans un processus de certification (75).

Former spécifiquement les étudiants sur le sujet pourrait étre utile en médecine générale.

Aussi, nous avons obtenu une liste de 48 criteres, répartis en 9 catégories principales.
Ces criteres ont donc €té retrouvés de maniere plus ou moins fréquente tout au long de notre
revue de la littérature. Une piste avancée pour choisir les critéres importants a été de reprendre
les criteres cités dans les articles de meilleure qualité méthodologique.
Un nombre important de fois ou un critére a ét€¢ retrouvé ne semble pas €tre suffisant pour
¢tablir son importance intrinseque.
Nous ne sommes pas en capacité de pondérer les criteéres, cela ne fait pas parti de nos
compétences. Comment juger de I’importance d’un critére plus qu’un autre ?
Une prochaine étude sera nécessaire pour €tablir de maniére objective cette pondération de nos

critéres.

Ces résultats nous confortent dans 1’idée qu’une officialisation, une labellisation de cette
liste de criteres par un groupe d’experts est importante. Ceci permettrait aux meédecins
généralistes en pratique courante de pouvoir évaluer de maniere rapide et simple I’information

médicale qu’ils utilisent.



5. Conclusion

L’augmentation de 1’'usage de SADM nécessite une €évaluation validée de ces outils en

terme de qualité de I’information fournie.

Notre revue de la littérature a permis de retrouver 48 critéres organisés en 9 grandes
catégories a partir de 98 articles en interrogeant la base de données PubMeb.
Ce travail a identifi¢ des indicateurs permettant de juger de la qualit¢ et de la fiabilité de
I’information offerte, dans une démarche d’EBM.

Malgré cela, une organisation et une hiérarchisation de ces indicateurs est indispensable.

Il parait indispensable également de permettre aux utilisateurs de juger rapidement du
niveau de qualité d’un site d’information ou d’aide a la décision.
La création d’un label de qualité de I’information en santé pour les médecins généralistes,

d’apres ce travail, serait la bienvenue.
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Figure 1 : Flowchart selon le modéle PRISMA
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Figure 2 : Critéres qualité
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Tableau 1 : Descriptif des articles retenus

ligne
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Les auteurs concluent
a un colt et une
efficacité supérieurs
lors de I’application
d’un outil informatisé
dans la diminution
des réactions
indésirables a des
médicaments dans un
groupe de patients
agés.




The GUIDES [ Stijn Vande [Norvege/2018 [Etude Standards de | Il s’agissait d’une Financement,
checklist : Velde et al. descriptive, | ’informatio |étude ayant pour sponsors, conflits
development of BMC revue de la [n médicale [ objectif le d'intéréts
a tool to Impllementatio littérature Standards développement d’une _
improve the n Science internet check11§t (GUIDES Conte{(te (_1e I’outil
Site d’aide a | Checklist) pour aider |- public cible :
succe.ssfu‘l use la décision [ les professionnels a |- objectif :
of guideline- médicale connaitre les facteurs o clair
based EBM de succes des sites
computerised Information |d’aide a la décision | Contenu de ’outil
clinical médicale en | médicale, a partir - qualité de
decision ligne d’une revue I’information
support Instrument s_ystématique de la o information
(36) de littérature ayant fondée sur
validation évaluée les facteurs les preuves
de succes des sites o sources et
d’aide a la décision bibliographie
médicale et aprés § mises a
avis d’un panel jour
d’experts. - vocabulaire :
o adapté
Les critéres qualité B alertes.
sont nombreux et automatiques
présentés dans la i .
colonne ci a coté. Données patients
Systeme :
- webmaster
- contact du
webmaster
- derniére
maintenance
- navigation :
o utilisation :
§ rapidité,
fluidité
§facilitéd’uti
lisation
Electronic Nicolas Belgique/2017 | Etude Standards de | Il s’agissait d’une Financement,
Laboratory Delvaux et al. randomisée | I’informatio | étude réalisée sur un | sponsors, conflits
Medicine BMC contrdlée [ n médicale |échantillon de d'intéréts
ordering with Implementatio Standards médecins de premier
n Science internet recours en Belgique, | Contexte de I’outil

evidence-based
Order sets in
primary care
(ELMO study)
: protocol for a
cluster
randomised
trial

(37)

Site d’aide a
la décision
médicale
EBM
Instrument
de
validation

ayant pour objectif
de mesurer
I’influence d’un site
d’aide a la décision
médicale dans la
prescription
d’analyses
biologiques, et
I’influence sur

I’erreur diagnostique.

Les auteurs concluent

que le site d’aide a la
décision influence la
prescription
appropriée
d’analyses
biologiques et réduit
le risque d’erreur
diagnostique.

- public cible :
- objectif :
o clair

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information
o information
fondée sur
les preuves
o sources et
bibliographie
§ mises a
jour
- vocabulaire :
o adapté

Données patients

Systéme :
- webmaster




Utilisation de la - contact du
GUIDES Checklist. webmaster
- derniére
maintenance
- navigation :
o utilisation :
§ rapidité,
fluidité
§facilitéd uti
lisation
Interrater Anneleen Belgique/ Etude Site d’aide a | Il s’agissait d’une Contenu de ’outil
agreement in | Dereymacker | 2017 descriptive |la décision |étude ayant - qualité de
visual scoring | ¢t al. médicale pour objectif le I’information
P T s Clinical . EBM développement_d’une o information
seizures based Neurophysiol St_andards _de plate.:forme en ligne a fondée sur
.. ogy I’informatio | partir d’une database les preuves
o fnajorlty n médicale |d’EEG afin d’évaluer | Données patients :
voting on a Standards I’accord entre - confidentialité,
web-based internet professionnels sur la protection des
system : the lecture des EEG données
Neoguard néonataux.
EEG database
(78) Les auteurs espérent
une amélioration de
I’interprétation des
EEG néonataux a
1’aide de cette
plateforme.
A web-based Catherine Royaume- Etude Site d’aide a | Il s’agissait d’une Contexte de I’outil
clinical Henshall et al. | Uni/2017 descriptive, [la décision | étude ayant pour - public cible :
decision tool to | BMC focus médicale objectif le - objectif :
support Psychiatry groupes EBM dp'veloppement d’un o clair
treatment St_andards _de s1te_d_’a1de ?1 !a
. I’informatio | décision clinique a Relation médecin-
deClS.IOIl: nmédicale | Oxford pour 'aide d | oo
making in Standards la prescription en msi on
p§ychiatry ta internet psychiatrie. interactivité
pilot focus Imformatlon favorisée
group study n_ledlcale €N 171 es auteurs concluent
with clinicians, ligne que le site d’aide a la | Contenu de ’outil
patients and Instrument | qecision clinique - qualité de
carers de augmente la I’information
validation

(79)

communication entre
patients, cliniciens et
professionnels de
santé, permet
d’identifier les
priorités en terme de
soins, et de donner
une information a
jour pour augmenter
I’adhésion a une
pratique EBM, en ce
qui concerne les
pratiques de
prescription.

o information
fondée sur
les preuves

o sources et
bibliographie

- vocabulaire :

o adapté

Données patients :
- confidentialité,

protection des
données

- communication
avec le dossier
patient

Systéme :
- derniére
maintenance




Advancing Christopher | Etats- Etude Standards de | Il s’agissait d’une Contexte de I’outil
Safety in M. Sobey et Unis/2017 descriptive |[l’informatio |étude ayant pour - public cible :
Intrathecal al. n médicale |objectif le - objectif :
Analgesia : A Reg Anesth Standards développement cfun o clair
Novel Web- Pain Med internet _systéme ¢lectronique
Based Imformatlon mte}*pet pour | Contenu de I’outil
el n_ledlcale en |ameliorer la sécurite | ,iartes
Requisition E%l;\f/:[ 3Zr(i:;lcc;tzi’nieet de automatiques
Platform and composition des
Data drogues intrathécales,
Repository for systéme réalisé par
Intrathecal les membres de
. I’Université de
g::igc:)sellvery Médecin_e de
(80) Vanderbilt.
Les auteurs parlent
de minimiser le
risque d’événements
indésirables et de
donner des
informations
détaillées aux
utilisateurs.
Collaborative | Archambault |Canada/2017 [Etude Standards 1l s’agissait d’une Contexte de 1’outil
writing et al. descriptive, | internet revue de la littérature |- public cible :
applications in Cochrane revue de la | Standards de | ayant pour objectif 0 acces
healthcare : Database Syst littérature | I’informatio |de cerner les effets de différent
effects on Rev. n médicale |l’utilisation des sites selon le
. Site d’aide a | d’aide a la décision profil
profe‘ssmnal la décision [ médicale (y compris |- objectif :
practice and médicale sur le comportement o pertinent
healthcare EBM des praticiens de
outcomes Information | santé et des patients), | Contenu de I’outil
(81) médicale en | d’apprécier et - qualité de
ligne résumer les I’information

différentes
utilisations des
ressources, du cot et
de leur efficacité
pour améliorer les
pratiques de
professionnels.

Les auteurs concluent
a I’absence d’étude
rigoureuse sur
I’impact des sites
d’aide a la décision
médicale sur la
pratique médicale, et
le besoin mais aussi
la difficulté de
réaliser ces études.

o auteur(s)

o information
fondée sur
les preuves

o sources et
bibliographie
§ mises a

jour

Comité d’experts,
comite éditorial

Systéme :
- webmaster

- contact du
webmaster
- derniére
maintenance
navigation :
o utilisation :
§ rapidité,
fluidité
§facilitéd’uti
lisation
statistiques du
site




Computerized | Mary H. Australie/2016 | Etude Standards 1l s’agissait d’une Contexte de 1’outil
insulin dosing Higgs et Ritin descriptive, | internet revue de la littérature |- objectif :
calculators for |S- Fernadez revue de la | Standards de [ avec pour objectif o clair
the Intgpsive and littérature l’infomatio d’évaluer I’efficacité _
management Cr1t1<_:al Care n_médlca}e fi’un syst_éme . Contenu de ’outil
. Nursing Sites d’aide [informatique en ligne
?f c0flt1nu0us a la décision | automatisé pour le
insulin médicale monitorage de dose
infusions after EBM d’insuline pour les
cardiac Instrument | patients ayant
surgery : a de survécu a une
systematic validation chirurgie cardiaque.
review and Information
meta-analysis medicale en | 1 oq auteurs concluent
(82) ligne a I’efficacité de ce
systéme
informatique.
Reliability and | Candice A. Etats- Etude Site d’aide a | Il s’agissait d’une Contexte de I’outil
Validity of a Myers et al. Unis/2016 descriptive [la décision | étude ayant pour - objectif :
Novel Internet- |/ Alzheimers médicale objectif 1’.é.valuation o clair
Based Battery Dis. Instrument | de l_a_ﬁablllté etla - site évalué par
to Assess de o Va}ldlté de_deux une ou plusieurs
validation grilles sur internet études
MOOd. 5.md Information | pour I’évaluation de
Cognitive médicale en |’humeur et des Contenu de I’outil
Function in the ligne fonctions cognitives |- qualité de
Elderly de personnes agées I’information
(83) (the HHT et the
HHT-G), comparé
aux tests papiers
habituels (GDS et
MMSE).
Les auteurs concluent
a la fiabilité et la
validité de ces deux
grilles dans
I’évaluation de
I’humeur et des
fonctions cognitives
des personnes agées.
Internet-Based | Tara Canada/ 2016 | Etude Standards 1l s’agissait d’une Financement,
Resources Roughead et descriptive, | internet revue de littérature sponsors, conflits
Frequently al. revue de la [ Standards de | dans 4 pays d'intéréts
e Anesthe_sia & littérature l’infomatio anglophones _
Inaccurate and Analgesia n médicale (Canad:_;l, USA, Conte{(te (_1e I’outil
EBM Australie et - public cible :
Out of Date . Instrument | Royaume-Uni) avec |- objectif:
Recommendati de pour objectif la o clair
ons on validation | description des o pertinent
Preoperative Information | caractéristiques et les
Fasting : A médicale en |recommandations Contenu de I’outil
systematic ligne disponibles sur - qualité de
Review mterl?et a propos de I’information
(8) la préparation 0 auteur(s)

“rapide” pré
opératoire des
patients, ainsi que
leur qualité et leur
lisibilité.

Les auteurs ont
utilisé pour la qualité
les grilles JAMA

o sources et
bibliographie
- vocabulaire :
o testé par
FRES/FKGL

Comité d’experts,
comite éditorial




Benchmark Criteria,
le DISCERN score
ainsi que le
HONCode, grilles
qu’ils ont qualifiées
de validées, Ils ont
utilisé les grilles
FRES/FKGL pour la
lisibilité.

Les auteurs concluent
que les sites de la
Société d’ Anesthésie
et les articles
scientifiques ont un
DISCERN score plus
¢élevés, mais
également un score
de lisibilité inférieur.
Les
recommandations sur
internet sont souvent
incomplétes.

Si le site parle de
traitements :

- fonction du
traitement
- avantages du
traitement
- risque du
traitement
évolution sans
traitement
- qualité de vie en
fonction du
traitement
plusieurs choix
de traitements
possibles
soutien a la
décision partagée

Données patients :
- confidentialité,

protection des
données

Systéme :

- propriétaire

- contact du
webmaster

- derniére
maintenance

Making

Quality Health

Websites a
National

Public Health

Priority :
Toward
Quality
Standards
(40)

Theresa
Devine et al.

J Med Internet
Res.

Etats-
Unis/2016

Etude
descriptive

Standards
internet
Standards de
I’informatio
n médicale
EBM
Instruments
de
validation
Information
médicale en
ligne

L’ODPHP (Office of
Disease Prevention
and Health
Promotion) aux
Etats-Unis a mené
une évaluation a
I'échelle nationale de
la qualité de
l'information sur la
santé basée sur
internet en utilisant
les objectifs du
programme “the
Healthy People
2020” grace au
développement de
deux grilles reprenant
des objectifs
différents : ’'HC/HIT
8.1 et 'HC/HIT 8.2
(Health
Communication and
Health Information
Technology).

100 sites relatifs a la
santé ont été évalué.
La grille eHealth
Code of Ethics. Les
auteurs concluent que
les critéres proposés
par ’ODPHP
donnent des
méthodes pour

Contexte de I’outil
- objectif

Contenu de ’outil
- qualité de
I’information

o auteur(s)

o information
fondée sur
les preuves

o0 sources et
bibliographie
§ mises a

jour
- alertes
automatiques

Comité d’experts,
comité éditorial

Systéme :
- propriétaire
- webmaster
- contact du
webmaster
- derniére
maintenance
- navigation :
o utilisation :
§ rapidité,
fluidité
§facilitéd’uti
lisation




évaluer la qualité des
site pour les
professionnels, sur le

design, le
développement et le
management.
Tailoring Stijn Van de | Norvege/2016 | Etude Standards 1l s’agissait du Financement,
implementatio | Velde etal. descriptive | internet développement de la | sponsors, conflits
n strategies for Implement Sci Standards de | grille GUIDES pour | d'intéréts
e Al e L] l’informatio déterminer les _
recommendati n.médlca.le facteu?s de sgccés Conte{(te Qe I’outil
. Sites d’aide |d’un site d’aideala |- public cible :
ons using 4 la décision | décision clinique, & |- objectif :
computerised médicale partir d’une revue de o clair
clinical EBM la littérature sur les
decision Instrument | déterminants et Contenu de I’outil
support de o r@commgndz?tlons des |~ qualité de
systems : Valldatlop s1Fe_s fi’aldg a la I’information
protocol for Imformatlon décision clinique. o auteur(s)
the medlcale en o information
development of ligne. fondée sur
the GUIDES les preuves
o sources et
Egg;s bibliographie
§ mises a
jour
- vocabulaire :
o adapté
Données patients :
- confidentialité,
protection des
données
Systeme :
- propriétaire
- webmaster
- contact du
webmaster
- derniére
maintenance
- navigation :
o utilisation :
Structured James Suisse/2016 Etude Standards A partir d’une étude | Contexte de I’outil
Pharmacist Gallagher et descriptive |internet randomisée contrdlée | - objectif
Review of al. cout- Standards de | conduite dans un
Drugs Aging efficacit¢ | ’informatio | hopital irlandais

Medication in
Older
Hospitalised
Patients : A
cost-
effectiveness
Analysis

(84)

n médicale
Sites d’aide
a la décision
médicale
EBM
Information
médicale en
ligne

ayant évalué une
revue
pharmaceutique
structurée des
médicaments,
supportées par un site
d’aide a la décision
ayant montré un effet
positif en terme de
réduction des
réactions indésirables
aux médicaments, les
auteurs examinaient
le rapport cotit-
efficacité de ce site
d’aide a la décision
clinique.




Les auteurs concluent
a un rapport colt-
efficacité positif de
I’utilisation de ce site
d’aide a la décision.

Clinical Deborah E. Australie/2015 | Etude Standards 1l s’agissait de Contexte de I’outil
Decision Schoen et al. descriptive | internet I’exploration des - objectif :
support J Foot Ankle Standards de | expériences o clair
ST T Research l’infomatio d.’utilisgteurs d’un .
diabetic foot n_médlca}e s1te_d_’a1de ala Contepu de I’outil
N Sites d’aide | décision concernant |- qualité de
risk ) . a la décision | la stratification du I’information
stratification : médicale risque & propos du - vocabulaire :
development EBM pied diabétique, site o adapté
and formative Information | basé sur les
evaluation médicale en | guidelines, ainsi que | Données patients :
(85) ligne la détermination de la [ - confidentialité,
précision de cette protection des
grille. données
- communication
43 praticiens ont avec le dossier
essayé cette grille patient
pendant le .
développement de M
cette derniére, ce qui |- derniére
a permis de modifier | Mmaintenance
certains points suite a | - navigation :
leurs retours. Aprés o ut1115gt1.01,1 :
corrections du site § rap}d}t?,
d’aide a la décision, fluidité
les calculs de risques §facilited’uti
reflétent les lisation
guidelines
australiens.
Les auteurs concluent
que le
développement d’un
site d’aide a la
décision peut étre
optimisé grace aux
feedbacks
d’utilisateurs, de
multiples tests et
adaptations faits par
des experts dans les
technologies
modernes.
Analysis of Laura Koppen | Etats- Etude Standards 1l s’agissait d’une Contenu de I’outil
reference et al. Unis/2015 descriptive | internet étude ayant pour - qualité de
sources used in | IMLA Standards de [ objectif de comparer I’information
I’informatio |1’information o information

drug-related
Wikipedia
articles

(86)

n médicale
EBM
Information
médicale en
ligne

concernant les
médicaments entre
les informations
disponibles sur
Wikipédia et ceux de
la Food and Drugs
Administration.

Les auteurs concluent

fondée sur
les preuves
o sources et

bibliographie

§ date de la
bibliograph
ie

§ hyperliens
accessibles




que les informations
citées par Wikipédia
sont souvent non a
jour, non fiables, a
propos de la sécurité
du médicaments.

§ mises a
jour

Si le site parle de
traitements :

- risque du
traitement

Computerised |David Espagne/2015 [ Etude Standards de [ Il s’agissait d’une Contexte de I’outil
clinical Jiménez et al. descriptive |I’informatio | étude ayant évalué - public cible :
decision Thorax n médicale |l’effet de la mise en |- objectif :
support for Slte,dia}de a Place d’un s1tf: d’aide o c}alr '
suspected PE la depmon ala def:1.3101_1 a propos | - site évalué par
médicale de I"utilisation et du une ou plusieurs
(87) EBM rendement de études
Information |1’angioscanner
médicale en | thoracique et les
ligne effets sur les patients
suspects d’embolie
pulmonaire évalués
aux urgences.
Les auteurs concluent
que l'utilisation du
site d’aide a la
décision a été
associée a une
diminution du
nombre d'événements
thromboemboliques
veineux
symptomatiques au
cours du suivi chez
les patients
présentant une
¢évaluation
diagnostique initiale
négative pour
I’embolie
pulmonaire.
Long-term I Nachtigall et | Allemagne/20 | Etude de Standards Il s’agissait d’une Contexte de I’outil
effect of al. 14 cohorte internet étude ayant pour - objectif :
computer- BMJ Open prospective | Standards de | objectif d’évaluer - site évalué par
et avant- l’informatio l’effetlé long teme une ou plusieurs
decision apres n _médlca}e apres 1.mplan.tat10n études
Sites d’aide [d’un site d’aide a la
sup'p(?rt'for a la décision | décision clinique Contenu de ’outil
antibiotic médicale pour la prescription |- qualité de
treatment in Information | rationnelle des I’information
critically ill médicale en | antibiotiques, dans o information
patients : a ligne un Centre Hospitalier fondée sur
prospective Universitaire en les preuves
before/after Allemagne, pour des

cohort study
(88)

patients admis dans
un centre de soins
intensifs plus de 2
jours.

Les auteurs concluent
que I’implantation
d’un site d’aide a la
décision clinique
adapté aux guidelines
pour la prescription




des antibiotiques
augmentent
I’adhésion aux
guidelines, et
diminue I’exposition
non justifiée aux
antibiotiques.

Phenotip - a Shay Porat et | Israél, Etude Standards de | Il s’agissait du Contexte de 1’outil
web-based al. Suisse/2014 descriptive |l’informatio |développement d’un |- public cible :
instrument to | Orphanet J n médicale |site d’aide ala oacces
help Rare Dis Sites d’gide décision sur internet différent
diagnosing ala c.1é01310n é.propos_du selon le
médicale diagnostic de profil
fetal EBM malformations anté | - objectif :
syndromes Information | natales o clair
antenatally médicale en |échographique.
(89) ligne Contenu de I’outil
- qualité de
I’information
o sources et
bibliographie
§ hyperliens
accessibles
Systeme :
- derniére
maintenance
Exploring the |PanosE. Grece/2015 Etude Standards de | Il s’agissait d’une Contenu de ’outil
Online Kourouthanas descriptive |l’informatio |[étude explorant - qualité de
Satisfaction sis et al. n médicale |l'écart de satisfaction I’information
Gap of Issu du }ivre Standards entre l@s atteptes des 0 sources et _
Medical GeNeDis internet . mf’:(_iec.ms qui b1bl}ograph1e
Advances in Information | utilisaient Internet § mises a
Doctors an Experimental médicale en | pour rechercher des jour
expectation- Medicine and ligne informations
confirmation Biology. relatives a la santé et | Systéme :
investigation of les confirmations - navigation :
information qu'ils regoivaient a la o utilisation :
needs suite de 'utilisation § rapidité,
9) d'informations fluidité

spécifiques, afin de
répondre a leurs
besoins en
informations.

Les auteurs suggérent
que les sources
d’information en
ligne faisant autorité
sont étroitement liées
a la satisfaction
dérivée des besoins
en ligne des
médecins en matiére
d’information, tandis
que la satisfaction
des attentes n’est pas
liée a I’utilisation de
sources ne faisant pas
autorité. Néanmoins,
les perceptions des




utilisateurs
concernant la qualité
de I’information des
sources en ligne et
les contraintes
personnelles liées a
’utilisation
d’Internet modérent
la relation entre
I’utilisation des
sources en ligne et la
réalisation de leurs
attentes.

Perthes
Disease : The
Quality and
Reliability of
Information on
the Internet

(14)

Mujtaba
Nassiri et al.
J Pediatr
Orthop

Irlande,
Canada/2015

Etude
descriptive

Standards
internet
Standards de
I’informatio
n médicale
EBM
Information
médicale en
ligne

1l s’agissait d’une
étude ayant pour
objectif d’évaluer la
qualité et le contenu
de I’information sur
la maladie de Perthes
disponible sur
internet, en utilisant
des scores reconnus
ainsi qu’un nouveau
score spécifique de la
maladie de Perthes.
Les scores utilisés
étaient le DISCERN
score, la JAMA
benchmark criteria,
et le Perthes-specific
Content score, ainsi
que le HONcode.

Les auteurs concluent
que la qualité de
I’information
disponible sur
internet concernant la
maladie de Perthes
est variable. Les sites
gouvernementaux et
NPO (Nonprofit
Organizations)
prédominent et
donnent une
information de
meilleure qualité. Le
HONCcode est
également un
indicateur de qualité
d’un site.

Financement,

sponsors, conflits
d'intéréts

Contexte de I’outil
- objectif :

o clair

o pertinent

Relation médecin-

patient

- discussion,
interactivité
favorisée

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information

o auteur(s)

o information
fondée sur
les preuves

o sources et
bibliographie
§ mises a

jour
§ derniére
mise a jour

Si le site parle de
traitements :

- fonction du
traitement
- avantages du
traitement
risque du
traitement
évolution sans
traitement
qualité de vie en
fonction du
traitement
plusieurs choix
de traitements
possibles
soutien a la
décision partagée

Données patients :
- confidentialité,

protection des
données




Systéme :

- propriétaire
- webmaster
- contact du
webmaster
- derniére
maintenance
A service Rodriguez- Royaume- Etude Standards 1l s’agissait de Contenu de ’outil
oriented Loya et al. Uni/2014 descriptive | internet l'implantation de - qualité de
approach for Stud Health St_andards _de guidelines cliniques I’information
guidelines- Technol I’informatio | qui peuvent étre o auteur(s)
G Inform n médicale |utilisées par voie - alertes
based clinical . S , . .
L. Sites d’aide | électronique en ce automatiques
decision . a la décision | qui concerne la
support using médicale BPCO. Données patients :
BPMN EBM L’objectif était de - confidentialité,
(90) Information | produire des alertes protection des
médicale en | automatiques en données
ligne rapport avec la
BPCO. Systéme :
- propriétaire
- webmaster
- contact du
webmaster
- derniére
maintenance
Online Séroussi B et | France/2014 Etude Standards En France, le Contexte de 1’outil
dissemination |al descriptive | internet systeme RecosDoc- |- objectif':
of clinical Stud Health Standards de | Diabéte qui permet o clair
practice Technol l’mf,omatlo de. construire une o Qertm@lt
g Inform n médicale |prise en charge - site évalué par
gu1dell.n €s as Sites d’aide | centrée sur le patient une ou plusieurs
narrative texts a la décision | et de donner des études
and structured médicale recommandations
pathways : a EBM appropriées, a été Relation médecin-
case study with Information | publié en février patient
the treatment médicale en [2013. - discussion,
of type 2 ligne Un questionnaire interactivité
diabetes réalisé aupres favorisée
1) d’utilisateurs de
RecosDoc-Diabéte a | Contenu de 1’outil
permis de recueillir | - qualité de
leurs avis. A propos I’information
du contenu, les o sources et
utilisateurs étaient bibliographie
souvent critiques, :
mais le systéme était § hyperliens
globalement évalué accessibles
positivement.
Systéme :
- navigation :
o utilisation :
- statistiques du
site
Mild traumatic | Bridget Kool | Nouvelle- Etude Standards 1l s’agissait d’une Contexte de I’outil
brain injury in |ctal Zélande/2014 | descriptive |internet ¢tude dont I’objectif |- objectif':
children : Emerg Med Standards de | était d’explorer les o clair
Management Australas l’inf,omatio décisi.or}s. prises par
practices in the n.medl,ca.le leg cliniciens dans 1a | contenu de 1’outil
acute care ‘Sltes d glde prise en charge des - qualité de
a la décision | enfants avec un > :
setting médicale traumatisme cranien Finformation
(92) > o information
EBM de gravité fondée sur

intermédiaire.

les preuves




Information
médicale en
ligne

Ces décisions étaient
appuyées par
I’utilisation d’un site
d’aide a la décision et
’utilisation de
guidelines.

Les auteurs concluent
que les sites d’aide a
la décision
permettent une prise
en charge
systématique et
adaptée aux

guidelines.
MIRASS : MLM Kiah et | Malaisie/2014 | Etude Standards Les auteurs partaient | Contenu de 1’outil
medical al. descriptive | internet d’un constat de trois | - qualité de
informatics Journal of Standards de | problémes rencontrés | 1’information
ESERTE D Medical l’infomatio par les che?cheurs 0 sources et _
activity Systems n médlca.le d’mformatlons bibliographie

Information |médicales sur :

S“PP"“ SR médicale en |internet : la qualité
using ligne des documents Systéme -
information obtenus a partir de |~ avi gation :
mashup mgteqrs de recherche o utilisation :
network sc1er}t1,ﬁques, l_a ‘ § rapidité,
(41) qual.lte des. articles a fluidité

partir des index de §facilitéd’uti

ces moteurs de lisation

recherche_s, et_ la §personnalis

personnalisation et la ation du

flexibilité de ces logiciel

moteurs de

recherches.

Ils ont développé et

implanté un moteur

de recherche

personnalisable pour

des ressources fiables

en informatique

médicale, a partir de

la méthode MIRASS.

Les auteurs concluent

que leur moteur de

recherche améliore la

convivialité des

moteurs de recherche

scientifiques pour

I’informatique

médicale, et s’est

révélé étre plus

efficace que les

autres moteurs de

recherche en terme

de tuyaux.
Evaluating the | Kimberly Etats- Etude Standards 1l s’agissait d’une Financement,
quality and Ting et Unis/2013 descriptive | internet étude de la qualité et | sponsors, conflits
readability of Amanda Hu Standards de | de la lisibilité des 50 | d'intéréts
thyroplasty Jou_mal of l’mfomatlo premiers sites trouvés _

Voice n médicale |sur Google a propos | Contexte de I’outil

information on

the Internet
(29)

EBM
Information
médicale en
ligne

de la thyroplastie.
Les auteurs ont
analysé ces sites a
I’aide du DISCERN

- public cible :
- objectif :

o clair

o pertinent




Instrument | et du FRES/FKGL
de score de lisibilité.
validation Ils ont également Contenu de I’outil
analysé les sites - qualité de
“majeurs” vs les sites | 1’information
“mineurs”, et les sites o information
a destinée des fondée sur
patients vs les sites a les preuves
destinée des o sources et
professionnels. bibliographie
§ date de la
Les auteurs concluent plbhograph
que I’information e .
disponible en ligne § hyperliens
est sous optimale en accessibles
terme de qualité et |- Vocabulaire :
utilise un vocabulaire 0 teste par
peu lisible par les FRES/FKGL
patients. Les sites ) .
“majeurs” ont un Si ?e site parle de
niveau de qualité en 7tra1tem.ents :
terme d’information |~ fonction du
supérieure mais sont | traitement
plus difficiles & lire, |- avantages du
les sites a destiné traitement
professionnelle - risque du
également. traitement
- évolution sans
traitement
- qualité de vie en
fonction du
traitement
- plusieurs choix
de traitements
possibles
- soutien a la
décision partagée
Données patients :
- confidentialité,
protection des
données
- communication
avec le dossier
patient
Systéme :
- navigation :
o utilisation :
§ rapidité,
fluidité
§facilitéd’uti
lisation
Development Raghupathy | Royaume-Uni, | Etude Standards 1l s’agissait du Contexte de I’outil
and validation | Anchalaetal. |Inde, descriptive | internet développement d’un | - public cible :
of a clinical PLoS Australie/2013 Standards de | site d’aide a la - objectif :
I’informatio | décision a propos de o clair

and
computerized
decision
support system
for
management
of

n médicale
Sites d’aide
a la décision
médicale
EBM

I’hypertension
artérielle.

Les auteurs se sont
basés sur les
guidelines Indiens
pour I’information
médicale délivrée. Ils

o pertinent

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information
o auteur(s)




hypertension
(DSS-HTN) at
a primary
health care
(PHC) setting
(93)

Information
médicale en
ligne

ont testé le site a
propos du contenu
avec des utilisateurs.
Les données entre
recommandations et
le site ont été
comparées par deux
experts indépendants.

Les auteurs concluent
que le site d’aide a la
décision peut
améliorer la prise en
charge de
I’hypertension
artérielle au niveau
des soins primaires.

o sources et
bibliographie
§ mises a
jour
- vocabulaire :
o adapté

Comité d’experts,
comite éditorial

Systéme :
- derniére
maintenance
- navigation :
o utilisation :
§ facilité
d’utilisatio
n

Promoting
innovation and
excellence to
face the rapid
diffusion of
novel
psychoactive
substances in
the EU : the
outcomes of
the ReDNet
project

(94)

O Corazza et
al.

Hum
Psychopharma
col.

Royaume-
Uni/2013

Etude
descriptive

Standards
internet
Standards de
I’informatio
n médicale
EBM
Information
médicale en
ligne

Le Recreational
Drugs European
Network project a été
fondé par la
Commission
Européenne pour
améliorer
I’information en
ligne a destiné des
patients et des
professionnels a
propos des effets et
des risques de
nouvelles substances
psychoactives, en
identifiant les
produits et en
disséminant des
informations via des
outils
technologiques.

Le Recreational
Drugs European
Network project est
le premier
programme de
prévention pour les
nouvelles substances
psychoactives.

Les auteurs ont
identifié 650
substances et ont
disséminés
I’information via des
sites interactifs, des
alertes SMS, via
Facebook et Twitter,
mais aussi sur
Youtube ou des
applications
smartphones.

Les auteurs concluent
que “surveiller”
internet et son
utilisation sont

Contexte de 1’outil
- public cible :
- objectif :

Contenu de I’outil

- qualité de
I’information

- alertes
automatiques

Systéme :
- derniére
maintenance




essentiels a
incorporer dans des
programmes de
prévention, ainsi que
I’emploi

d’un partenariat
international.

Health and Sara Etats- Etude Standards 1l s’agissait d’une Financement,
medication Grossman et | Unis/2013 descriptive | internet étude dont I’objectif | sponsors, conflits
information Tina Zerilli Standards de | était d’établir les d'intéréts
TESOTIEES @ Journal of l’inf,omatio _critéres d’évgll{atign
the World Pham_1acy n médicale importants vis 4 Vis | contexte de I’outil
. Practice EBM d’un site internet - public cible :
Wide Web . p s , public ¢
Information | relatif a la santé. - objectif :
(15) médicale en | Les auteurs ont aussi
ligne décrit_ les s_it_es Relation médecin-
gratuits utlllls.ables atient
par les praticiens de | discussion,
premier recours. interactivité
favorisée
Les scores HONcode
et URAC ont été Contenu de I’outil
utilisés, et ont été - qualité de
jugés insuffisants car I’information
ne prédisaient pas de o auteur(s)
la validité du contenu o information
d’un site. fondée sur
les preuves
o sources et
bibliographie
§ hyperliens
accessibles
§ mises a
jour
§ derniére
mise a jour
Données patients :
- confidentialité,
protection des
données
Systéme :
- propriétaire
- webmaster
- contact du
webmaster
- derniére
maintenance
- navigation :
o utilisation :
§facilitéd’uti
lisation
Introducing a | Federico Italie/2012 Etude Standards 1l s’agissait du Contexte de I’outil
composite Cabitza descriptive | internet développement du - objectif :
index of Quality of Standards de | MIR Index (Medical o clair
e Life t.hrough l’infomatio Information . .
quality for Quality qf n médicale | Reliability), . Rel_atlon médecin-
. Information EBM notamment a 1’aide patient
sl de I'1Q Tool.

websites




(43) Information | Les auteurs ont - discussion,
médicale en | réalisé une revue de interactivité
ligne la littérature pour favorisée
Instrument | identifier les critéres
de qualité des ressources | Contenu de 1’outil
validation internet liées a la - qualité de

santé, et les critéres I’information
qui devraient étre o auteur(s)
garantis. o information
Les critéres ont fondée sur
ensuite été combinés les preuves
de maniére empirique
pour aboutir au MIR | Comité d’experts,
Index. comité éditorial
Le MIR Index Données patients :
comprend une liste | - confidentialité,
de 6 dimensions qui protection des
couvrent la plupart données
des critéres qualité en |~ Communication
lien avec avec le dossier
I’information patient
médicale publiée en .
ligne. Systeme :
- derniére
maintenance
- navigation :
o utilisation :
§facilitéd’uti
lisation

Using Vivek Patkar | Royaume- Etude Standards 1l s’agissait du Contexte de I’outil

computerized |ctal. Uni/2012 descriptive | internet développement d’un | - public cible :

decision BMJ Open Standards de | site d’aide a la - objectif :
support to l’mf,or.matlo décision clinique a 0 clalr.
improve n médicale |propos du cancer du o pertinent

compliance of

EBM
Site d’aide a

sein.

Contenu de I’outil

fl?:lct§;is ciolina la décision |y g auteurs concluent | ~ anllte de
> P medlcale. que le site d’aide I’information
LY IS Information | ermet une meilleure o auteur(s)
with evidence- médicale en |, 4nsrence aux o information
based guidance ligne guidelines. fondée sur
(95) les preuves
- vocabulaire :
o adapté
- alertes
automatiques

Comité d’experts,
comité éditorial

Données patients :
- confidentialité,

protection des
données

- communication
avec le dossier
patient




Lessons from | Michael B Etats- Etude Standards 1l s’agissait du Contexte de I’outil
the Johns Streiff et al. Unis/2012 descriptive | internet développement d’un | - public cible :
Hopkins Multi BMJ St_andards _de site_d_’aide a l_a o agcés
Disciplinary l’mf,omatlo décision médicale a différent
Venous n médicale propos de. la selon le
EBM stratification du profil
'[.‘hromboembo Site d’aide a | risque de la maladie |- objectif:
lism (VTE) la décision | thrombo embolique. o clair
Prevention médicale - site évalué par
Collaborative Information || o auteurs concluent| Wne ou plusieurs
(96) médicale en | . yun site d’aide ala | €tudes
ligne décision médicale ) .
permet de mieux w
stratifier le risque de m .
maladie thrombo- - ghscusm.op,'
embolique chez les Interactivite
patients adultes favorisée
hospitalisés dans un )
grand centre médical —Conte{n% de I"outil
universitaire (Johns | -~ qualité de
Hopkins). I’information

o auteur(s)

o information
fondée sur
les preuves

- alertes
automatiques
Comité d’experts,
comité éditorial
Données patients :
- confidentialité,
protection des

données

- communication
avec le dossier
patient

Systéme :

- derniére
maintenance

- navigation :

o utilisation :

§ rapidité,
fluidité
§facilitéd’uti
lisation
A nationwide [ Lin Hsiang- Taiwan, Etats- | Etude Standards 1l s’agissait de Financement,
evaluation on | Wenetal. Unis/2011 descriptive | internet ’application du e- sponsors, conflits
electronic Journal of Standards de | MRI score afin d'intéréts
v e Ev_alyation in l’infomatio fi’évalue_r les
related Clmu.:al n médicale |informations a Date. de _ .
. . Practice EBM propos des publication du site
mfor.matlon Information | médicaments (la
provgded by médicale en | digoxine dans Contexte de outil
hospital ligne Iarticle) - objectif :
websites promulguées par les o clair.
(42) sites internets des o pertinent

hopitaux de Taiwan.

Les auteurs concluent
que les fournisseurs
d’information
pourraient étre

- site évalué par
une ou plusieurs
études

Relation medecin-
patient




davantage
responsables de leurs
mises a jour, de leurs
auteurs et des
preuves.

Contenu de ’outil
- qualité de
I’information

o auteur(s)

o information
fondée sur
les preuves

o sources et
bibliographie
§ date de la

bibliograph
ie
§ hyperliens
accessibles
§ mises a
jour

Si le site parle de
traitements :

- fonction du
traitement

- risque du
traitement

Données patients :

- confidentialité,
protection des
données

Systeme :

- propriétaire

- webmaster

- contact du
webmaster

- dernicre
maintenance

Improving the |LaversinSet |France/2011 Etude Standards Il s’agissait d’une Financement,
transparency al. descriptive | internet étude ayant pour sponsors, conflits
of health Stud Health Standards de | objectif d’évaluer les | d'intéréts
O Technol l’informatio sites internet relatifs _
found on the Inform n médlca.le a la santé n’ayant pas Conte{(te (_1e I’outil
. Information | demandé la - public cible :
I médicale en | certification - objectif :
through the ligne HONCode vs ceux |- site évalué par
honcode : a qui I’ont obtenue. une ou plusieurs
comparative études

study

(16) Les auteurs concluent | Relation médecin-

que seuls 0,6% des
sites n’ayant pas
demandé la
certification
répondant aux
criteres HONCode,
vs 89% de ceux ayant
eu la certification.

patient

Contenu de ’outil
- qualité de
I’information

o auteur(s)

o information
fondée sur
les preuves

o sources et
bibliographie
§ date de la

bibliograph
ie
§ hyperliens
accessibles
§ mises a
jour




Comité d’experts,
comite éditorial

Données patients :

- confidentialité,
protection des
données

Systeme :

- propriétaire

- webmaster

- contact du
webmaster

- derniére
maintenance

Enriching the | A Gaudinat et | Suisse/2011 Etude Standards 11 s’agissait du Financement,
trustworthines | al. descriptive | internet développement d’un | sponsors, conflits
s of health Health Standards de | mécanisme d'intéréts
related web Informatics J l’infomatio exp_érimental pour _
pages n médlca.le enrichir le contenu Conte{(te (_1e I’outil
Information | Web a propos dela |- public cible :
(17) médicale en | santé avec des - objectif :
ligne métadonnées de
qualité, a partir du Relation médecin-
HONCcode et du patient
Dublin Core
Tagging. Contenu de I’outil
Ce modgele a été - qualité de
exploré dans le cadre I’information
d’un projet visant a o auteur(s)
développer un outil o information
de recherche qui fondée sur
détecte les preuves
automatiquement les o sources et
critéres de qualité bibliographie
dans les pages Web § date de la
relatives a la santé. bibliograph
ie
§ hyperliens
accessibles
§ mises a
jour

Comité d’experts,

comité éditorial

Données patients :

- confidentialité,
protection des
données

Systeme :

- propriétaire

- webmaster

- contact du
webmaster

- derniére
maintenance

Surfing for Macarena B. | Suéde/2011 Etude Standards | Il s’agissait d’une Financement,
mouth guards Magunacelaya descriptive | internet étude ayant pour sponsors, conflits
: assessing et Ulf Glender Standards de | objectif d’évaluer la | d'intéréts

Dent I’informatio | qualité de

quality of

Traumatol

n médicale

I’information




online
information
CH)

Information
médicale en
ligne
EBM

médicale en ligne a
propos des
traumatismes
dentaires.

Les auteurs concluent
a la grande variabilité
de qualité des sites.

Date de
publication du site

Contexte de I’outil
- public cible :
- objectif :

Contenu de ’outil
- qualité de
I’information

o auteur(s)

o information
fondée sur
les preuves

o sources et
bibliographie
§ date de la

bibliograph
ie
§ hyperliens
accessibles
§ mises a
jour

Comité d’experts,
comité éditorial

Systéme :

- propriétaire

- webmaster

- contact du
webmaster

- derniére
maintenance

Improved
anticoagulant
control in
patients using
home
international
normalized
ratio testing
and decision
support
provided
through the
internet

(98)

P Harper et D
Pollock
Intern Med J

Nouvelle-
Zélande/2010

Etude
descriptive,
comparativ
e
prospective

Standards
internet
Standards de
I’informatio
n médicale
EBM

Site d’aide a
la décision
médicale
Information
médicale en
ligne

1l s’agissait d’une
étude comparative
prospective sur le
long terme de 41
patients sous
WARFARINE. Les
auteurs ont comparé
les tests usuels versus
un auto-test
accompagné d’un site
d’aide a la décision
en ligne, basé sur
I’INR dans la cible
thérapeutique.

Les auteurs concluent
que I’auto test avec
aide a la décision en
ligne n’est pas
inférieure au test de
laboratoire usuel.

Contexte de 1’outil
- objectif :
o clair
o pertinent
- site évalué par
une ou plusieurs
études

Relation médecin-

patient

- discussion,
interactivité
favorisée

Contenu de I’outil

- qualité de
I’information

- alertes
automatiques

Si le site parle de

traitements :

- fonction du
traitement

- avantages du
traitement

- risque du
traitement




The impact of |J Robertson et | Nouvelle- Etude Standards 1l s’agissait d’une Contexte de I’outil
pharmacy al. Zélande/2010 | descriptive, | internet revue de la littérature |- public cible :
computerised Int J Pharm revue de la St_andards _de ayant_ évalué. I’impact 0 agcés
= R Pract littérature | ’informatio | des sites d’aide a la différent
decisi n médicale | décision médicale selon le
ecision EBM ciblant les profil
suppor:t fm Site d’aide a | pharmaciens, sur les |- objectif :
prescribing, la décision | prescriptions des o clair
clinical and médicale médecins, les o pertinent
patient Information |résultats cliniques et
outcomes : a médicale en | les résultats pour les | Contenu de I’outil
systematic ligne patients. - qualité de
review of the Les auteurs ont I’information
e comparé ’impact des o information
99) sites d’aide a la fondée sur
( décision centrés sur les preuves
les problémes - alertes
d’innocuité et ceux automatiques
centrés sur les
problémes liés a Si le site parle de
I’utilisation de traitements :
médicaments - fonction du
conformément aux traitement
recommandations, le |- risque du
QUM (Quality Use traitement
of Medicines).
Données patients :
Les auteurs concluent | - communication
a une plus grande avec le dossier
efficacité des sites patient
d’aide basé sur
I’innocuité que ceux
basé sur I’utilisation
conformément aux
recommandations
(QUM).
Search engine |C Lombardi et | Italie/2009 Etude Standards 1l s’agissait d’une Financement,
as a diagnostic |al. descriptive | internet étude ayant pour sponsors, conflits
tool in difficult | Inter Med J Standards de | objectif d’évaluer si | d'intéréts
immunological I’informatio | une recherghe _ _
n médicale | Google était effective | Contexte de 1’outil
and . EBM dans I’identification |- objectif:
allerg(?loglc Information | et le diagnostic d’une o clair
case : is google médicale en | pathologie
useful ? ligne immunologique ou Contenu de 1’outil
(100) allergique. - qualité de
I’information
Les auteurs concluent o mforr,natlon
qu’une recherche fondée sur
Google était utile les preuves
pour faire un .
diagnostic approprié | Systeme :
dans des pathologies |~ navigation :
immunologiques ou ° utlhs?t_’?n :
allergiques. § facilite
d’utilisatio
n
Enhancing the |Brian E. Etats- Etude Standards 1l s’agissait d’une Contexte de
informatics Dixon Unis/2009 descriptive |internet étude dont I’objectif | ’outil
evaluation AMMIA Standards de | était de décrire - public cible
toolkit with Annu Symp I’informatio |[I’utilisation des tests |- site évalué par
Proc n médicale |d’utilisation comme une ou plusieurs
rem().tf: Information | méthode d’évaluation | études
usal.)lllty médicale en | valable des sites web
testing ligne en lien avec




(101)

I’information
médicale.

L’auteur conclut que
I’utilisation de tests
d’utilisation a le
potentiel d’étre
effectif pour mesurer
I’expérience de
I’utilisateur a travers
le développement et
I’évolution d’un site
web.

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information

Données patients :
- confidentialité,

protection des
données

Systéme :
- navigation :
o utilisation :

Scope, KA Clauson | Etats- Etude Standards | Il s’agissait d’une Contexte de I’outil
completeness, | ¢t al. Unis/2008 descriptive | internet étude dont I’objectif |- public cible :
and accuracy Ann St_andards _de _étalt de comparer les |- Obje?tlf t
of drug Pharmacother l’mfomatlo informations a - site évalué par
q Gocms n médicale | propos des une ou plusieurs
information in it X
g 5 EBM médicaments entre études
Wikipedia Information | Wikipédia et sur la
(102) médicale en | base de données Relation médecin-
ligne Medscape Drug patient
Reference (MDR).
Contenu de I’outil
Les auteurs concluent |~ anl1té de
que Wikipédia a une | | information
portée plus étroite, o auteur(s)
donne des o information
informations moins fondée sur
complétes, omet des les preuves
informations par . .
rapport & la base de | Sile site parle de
donnée MDR, en ce | frartements :
qui concerne les - fonction du
médicaments. traitement
- avantages du
traitement
- risque du
traitement
Systéme :
- propriétaire
- webmaster
- contact du
webmaster
A study of Daniel Etats- Etude Standards 1l s’agissait d’une Financement,
undue pain Lorence et Unis/2008 descriptive | internet étude ayant pour sponsors, conflits
and surfing : Joanna St_andards _de Obje?t,lf d’évhaluer la [d'intéréts
using Abraham l’mfomatlo qualité des sites web .
o q Health n médicale |a propos de la Contexte de I’outil
hierarchical . . . T
. . Informatics Information | douleur lombaire, de |- public cible :
criteria to . Journal médicale en | manicre qualitative. |- objectif:
asses.s website ligne o clair
quality EBM Les auteurs ont o pertinent
(18) utilisé des criteres

qualité émergeant du
systéme de soins et
de la littérature, ainsi
que le HONcode.

Les auteurs concluent
que I’évaluation des
sites web montre
qu’il y a encore

Relation médecin-

patient

- discussion,
interactivité
favorisée

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information
o auteur(s)




beaucoup a faire, afin
de garantir une
information a jour, et
fiable.

o information
fondée sur
les preuves

o sources et
bibliographie
§ date de la

bibliograph
ie
§ hyperliens
accessibles
§ mises a
jour
§ derniére
mise a jour
- vocabulaire :
o adapté
- alertes
automatiques

Comité d’experts,
comité éditorial

Données patients :
- confidentialité,

protection des
données

- communication
avec le dossier
patient

Systéme :
- propriétaire
- webmaster
- contact du
webmaster
- derniére
maintenance
- navigation :
o utilisation :
§facilitéd’uti
lisation
§personnalis
ation du
logiciel
- statistiques du
site

Accuracy of
‘Web-based
recording
program for
in-hospital

resuscitation :

laboratory
study
(103)

YS Park et al.
Emerg Med J

République de
Corée / 2008

Etude
descriptive

Standards
internet
Standards de
I’informatio
n médicale
EBM

Site d’aide a
la décision
médicale
Information
médicale en
ligne

1l s’agissait du
développement d’un
site web pour aider a
la prise en charge de
la réanimation
cardiaque, en le
comparant aux
méthodes usuelles
appliquées par les
infirmicres de
réanimation.

Les auteurs concluent
que I’utilisation d’un
site web diminue les
erreurs en terme de
timing.

Contexte de
’outil
- objectif :

o clair

o pertinent

Contenu de I’outil

- qualité de
I’information

- alertes
automatiques

Systéme :
- navigation :
o utilisation :
§facilitéd’uti
lisation




Designing William Etats- Etude Standards 1l s’agissait d’une Financement,
healthcare Lester et al. Unis/2008 descriptive | internet présentation d’une sponsors, conflits
information Inform Prim Standards de | revue de la gestion d'intéréts
technology to Care l’mf,omatlo des maladies ainsi _
catalyse n medlca.le que d’un cadre Conte{(te (_1e I’outil
3 Information | conceptuel pour - public cible :
cl{al‘lge n médicale en | guider le - objectif :
clinical care ligne développement o clair
(104) Site d’aide a | d’outils o pertinent
la décision | technologiques dans
médicale le domaine de Relation médecin-
EBM I’information patient
médicale, décrits - discussion,
comme plus efficaces | interactivité
pour traduire des favorisée
informations
cliniques en action Contenu de ’outil
clinique. - qualité de
I’information
o information
fondée sur
les preuves
Systeme :
- navigation :
o utilisation :
§ rapidité,
fluidité
§facilitéd’uti
lisation
Characterizati | G. Akram et | Royaume- Etude Standards 1l s’agissait de Financement,
on and al Uni/2008 descriptive | internet I’étude des sites sponsors, conflits
evaluation of transversal | Standards de | anglais a propos de d'intéréts
3 e I’informatio | 1’information sur le
E{f(artlzgiil(tlils n médicale Troublle Déficit Date. de . .
) EBM Attentionnel publication du site
ﬁefimt L. Information | Hyperactivité et de sa
di);[:)t;l(‘;lecrthlty ;Ti]edwale en |prise en charge Conte{(te fie Poutil
gne thérapeutique. - public cible :
(30) Instrument - objectif :
de o L’auteur a étudié 48 o clair
validation

sites, et chaque site a
été évalué sur la base
de 26 criteres,
critéres classés en
deux grandes
catégories (utilisation
de la SWEF
Strathclyde Website
Evaluation Form, du
DISCERN score et
du FRES/FKGL : la
qualité de
I’information a
propos de la
pathologie, la prise
en charge
thérapeutique
médicamenteuse, et
les caractéristiques
techniques du site.

L’auteur conclut que
les sites sont

o pertinent

Relation médecin-

patient
- discussion,

interactivité
favorisée

Contenu de I’outil

- qualité de
I’information
o auteur(s)

o information
fondée sur
les preuves

o sources et
bibliographie
§ date de la

bibliograph
ie
§ accessibles
§ mises a
jour




basiques et
incomplets.

§ derniére
mise a jour
- vocabulaire :
o testé par
FRES/FKL

Comité d’experts,
comite éditorial

Si le site parle de
traitements :

- fonction du
traitement
avantages du
traitement
risque du
traitement
évolution sans
traitement
qualité de vie en
fonction du
traitement
plusieurs choix
de traitements
possibles
soutien a la
décision partagée

Systéme :
- propriétaire
- webmaster
contact du
webmaster
derniére
maintenance
navigation :
o utilisation :
§ rapidité,
fluidité
§facilitéd’uti
lisation
statistiques du
site

Commonly
cited website
quality criteria
are not
effective at
identifying
inaccurate
online
information
about

breast cancer
(105)

Elmer V.
Bernstam MD
et al.

Cancer

Etats-
Unis/2008

Etude
descriptive

Standards
internet
Standards de
I’informatio
n médicale
EBM
Information
médicale en
ligne

1l s’agissait de
I’étude la qualité de
sites web a propos du
cancer du sein. Les
auteurs ont voulu
déterminer si
I’existence de critéres
qualités permettait
d’identifier une
information en ligne
erronée a propos du
cancer du sein.

Les auteurs ont
identifié 343 sites
web, et ont appliqué
15 critéres qualités.

Les auteurs concluent
que la plupart de
I’information en

Financement,

sponsors, conflits
d'intéréts

Date de
publication du site

Contexte de I’outil
- public cible :
- objectif :

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information
o auteur(s)
o sources et
bibliographie
§ date de la
bibliograph
ie




ligne a propos du
cancer du sein est
correcte. Cependant,
les critéres qualités
n'identifient pas une
information erronée.

§ mises a
jour

§ derniére
mise a jour

Systéme :

- propriétaire

- webmaster

- contact du
webmaster

- derniére
maintenance

- navigation :

o utilisation :

e- VG Alexiou et | Grece/2008 Etude Standards 1l s’agissait du Financement,
meducation.or | ME Falagas. descriptive | internet développement d’une | sponsors, conflits
m BMC Med Standards de | plateforme de d'intéréts
RESS e Fea| Educ l’infomatio recherche a destiné .
education web n médicale |de lg communauté Cont.ext.e de I’outil
EBM médicale, afin - objectif :
portal Information | d’obtenir des
(106) médicale en | informations de Contenu de ’outil
ligne qualité, e- - qualité de
meducation.org. I’information
o auteur(s)
Une direction des o information
“guidelines” était fondée sur
responsable du les preuves
développement. o sources et
bibliographie
§ mises a
Les auteurs concluent jour
que e-meducation.org
est un prototype de Comité d’experts
plateforme qui peut | ¢mitg éditorial
offrir une interface -
intéress.ante pourles |ponnées patients :
profe551pnnels afin - confidentialité,
d’obtenir une protection des
mfor.matlon. de données
qualité en ligne.
Systéme :
- propriétaire
- webmaster
- contact du
webmaster
- derniére
maintenance
A two Koong KS et [Irlande/2006 | Etude Standards Il s’agissait d’une Financement,
dimensional al. descriptive | internet étude ayant pour sponsors, conflits
assessment of | IntJ Electron Standards de | objectif d’examiner | d'intéréts
selected Healthc l’infomatio I’étendue et la _
medical n médicale profonde_ur des Conte{(te (_1e I’outil
. EBM informations - public cible :
websites Information |médicales sur les - objectif :
(107) médicale en | sites web dans 51 o clair

ligne

meilleures des
facultés de médecine
des Etats-Unis.

o pertinent

Relation médecin-
patient




Les auteurs concluent
que certains sites
web médicaux
contiennent des
informations de
qualité, mais qu’il
existe également des
distinctions claires en
terme de qualité et de
fonctionnalité qui
séparent les écoles de
médecine de rangs
supérieurs des autres.

- discussion,
interactivité
favorisée

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information
o auteur(s)
o information
fondée sur
les preuves
o sources et
bibliographie
§ hyperliens
accessibles

§ mises a
jour

§ date de la
derniere
modificatio
n des
sources

Comité d’experts,
comite éditorial

Si le site parle de
traitements :

- plusieurs choix
de traitements
possibles

- soutien a la
décision partagée

Données patients :

- confidentialité,
protection des
données

Systeme :

- propriétaire

- webmaster

- contact du
webmaster

- derniére
maintenance

Machine A Gaudinat et | Suisse/2007 Etude Standards Il s’agissait de de la | Financement,
learning al. descriptive | internet présentation d’un sponsors, conflits
approach for Stud Health Standards de | systéme automatique | d'intéréts
T e Technol l’informatio d’évaluatjon de sites _
quality criteria Inform n médicale web.médlcaux a Conte{(te (_1e I’outil
4 Instrument | partir du HONcode. |- public cible :

detection of de - objectif :
gz;:etsh web Eﬁﬁauon Les auteurs concluent | ~ site evah;e par

) de la bonne précision | UN€ Ou plusieurs
(19) Information études

médicale en
ligne.

de leur systéme
automatique
d’évaluation par
rapport avec une
évaluation manuelle.

Relation medecin-

patient

- discussion,
interactivité
favorisée




Contenu de I’outil
- qualité de
I’information
o auteur(s)
o information
fondée sur
les preuves
o sources et
bibliographie
§ date de la
bibliograph
ie

§ hyperliens
accessibles

§ mises a
jour

§ date de la
derniére
modificatio
n des
sources

Comité d’experts,
comite éditorial

Données patients :

- confidentialité,
protection des
données

Systeme :

- propriétaire

- webmaster

- contact du
webmaster

- dernicre
maintenance

Systematic Gunasekera Royaume Uni [ Etude Information | Il s’agissait d’une Financement,
internet-based |V. etal /03/2008 descriptive | médicale en | étude évaluant les sponsors, conflits
review of American ligne imfor.mations d'intéréts
complementar Academy of S,t_andards _de medlcales sur
Ophthalmolog I’informatio [internet concernant | Date de
y and g . . .
. y n médicale |les traitements publication du site
alter.n?ltlve Standards | alternatifs du
medicine for internet glaucome avec le Contexte de I’outil
glaucoma Instrument | score de Sandvik et - objectif:
(20) de le HONcode. o clair
validation

Les auteurs concluent
que les informations
médicales sur
Internet sont de
qualité variables et
ne sont soumises a
aucune
réglementation. De
nombreuses sources
d’information
contiennent des
conseils sur des
traitements sans
bibliographie, ce qui
peut mettre les
patients en danger.

o pertinent
- site évalué par
une ou plusieurs
études

Relation medecin-

patient

- discussion,
interactivité
favorisée

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information
o auteur(s)




o information
fondée sur
les preuves
o sources et
bibliographie
§ date de la
bibliograph
ie

§ hyperliens
accessibles

§ mises a
jour

§ date de la
derniére
modificatio
n des
sources

Comité d’experts,
comité éditorial

Données patients :
- confidentialité,

protection des
données

Systéme :
- propriétaire
- webmaster
- contact du
webmaster
- derniére
maintenance
- navigation :
o utilisation :
§ rapidité,
fluidité
§facilitéd’uti
lisation

Formal quality
criteria for
websites do not
guarantee
complete
health
information of
good quality :
we need more
attention to
information on
prognosis

2

Norg RJ et al.
The European
Journal of
General
Practice

Pays-bas /
2007

Etude
descriptive

Standards
internet
Standards de
I’informatio
n médicale
Information
médicale en
ligne

1l s’agissait d’une
¢tude évaluant les
sites d’information
concernant
1’¢étiologie, le
diagnostic et le
pronostic des
troubles mictionnels
évoquant une
hyperplasie de
prostate en utilisation
la grille NHS prodigy
guidance.

Les auteurs concluent
que malgré
’accréditation par le
HONCcode de certains
des sites,
I’information
concernant le
pronostic est souvent
incompléte.

Financement,

sponsors, conflits
d'intéréts

Contexte de I’outil

- site évalué par
une ou plusieurs
études

Relation médecin-

patient

- discussion,
interactivité
favorisée

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information

o auteur(s)

o information
fondée sur
les preuves

o sources et
bibliographie




§ date de la
bibliograph
ie

§ hyperliens
accessibles

§ mises a
jour

§ date de la
derniére
modificatio
n des
sources

Comité d’experts,
comité éditorial

Données patients :

- confidentialité,
protection des
données

Systeme :

- propriétaire

- webmaster

- contact du
webmaster

- derniére
maintenance

Assessing the |HarlandJet |Royaume Uni/ | Etude Standards Il s’agissait de la Financement,
quality of Bath P. 09/2007 descriptive | internet création d’un outil sponsors, conflits
websites Health et Standards de | d’évaluation de d'intéréts
providing Informatics J comparativ l’inf,or.matio l’itylfgrmatior} . ‘
information on e n médicale |médicale spécifique a Date. de _ .

. EBM la sclérose en plaque | publication du site
m;xltlpl.e Instrument | (la MS Tool).
sclerosis : .
vl i 3:.1idation . . Cont.ext.e de I’outil

. Cet outil était - objectif :

tools and Information | ¢ nnaré avec le 1Q o clair

comparing site
(22)

médicale en
ligne

Tool, le HONcode et
I’HI Quality
Guidelines.

Les auteurs concluent
que les outils
d’évaluation
génériques donnent
une évaluation
approximative, car
n’évaluent pas la
fiabilité intrinséque
des informations, a la
différence de 1’outil
MS Tool qui est
spécifique aux
informations
concernant la
sclérose en plaque.

o pertinent
- site évalué par
une ou plusieurs
études

Relation médecin-

patient

- discussion,
interactivité
favorisée

Contenu de ’outil
- qualité de
I’information
o auteur(s)
o information
fondée sur
les preuves
o sources et
bibliographie
§ date de la
bibliograph
ie

§ hyperliens
accessibles




§ mises a
jour

§ date de la
derniére
modificatio
n des
sources

- alertes
automatiques

Comité d’experts,
comite éditorial

Si le site parle de
traitements :

- fonction du
traitement
avantages du
traitement
risque du
traitement
évolution sans
traitement
qualité de vie en
fonction du
traitement
plusieurs choix
de traitements
possibles
soutien a la
décision partagée

Données patients :
- confidentialité,

protection des
données

Systéme :

- propriétaire

- webmaster

- contact du
webmaster

- derniére
maintenance

- navigation :

o utilisation :

Methodologica
1 and ethical
issues in
Internet-
mediated
research in the
field of health :
an integrated
review of the
literature
(108)

Whitehead

LC

Social Science
& Medicine
(1982)

Nouvelle-
Zélande/
08/2009

Etude
descriptive,
revue de la
littérature

Standards
internet
Standards de
I’informatio
n médical
EBM
Information
médicale en
ligne

1l s’agissait d’une
revue de la littérature
identifiant les
principaux problémes
méthodologiques liés
a la recherche sur la
santé via internet,
ainsi que certaines
données existant pour
les résoudre.

L’auteur décrivait 3
problémes :

- les biais
d'échantillonnage,

- les problémes
éthiques liés a la
collecte de données

Financement,

sponsors, conflits
d'intéréts

Contenu de I’outil

- qualité de
I’information

- sources et
bibliographie

Données patients :
- confidentialité,

protection des
données




- la validité des
données collectées

Les auteurs concluent
que pour résoudre
ces problémes,
’utilisation de
notation est utile.

Evidence- Patkar V. et al | Royaume Etude Standards 1l s’agissait d’une Contenu de ’outil
based Br.J. Cancer |Uni/ 04/12/20 |descriptive |internet étude ayant pour - qualité de
guidelines and 06 Standards de | objectif I’évaluation I’information
Tt l’infomatio de l’impa.ct - information
support n médicale thér_a_peu_thue de fondée sur les
i EBM I’utilisation d’un preuves
se'zrv1ce§ -4 Instrument | systeéme d’aide a la
discussion and de décision médicale Contexte de outil
evaluation in validation dans le cancer du - objectif :
triple Imformatlon sein dgns 15. . o clair
assessment of n_ledlcale en | situations cliniques. o pertinent
suspected ligne - site évalué par
breast cancer Les auteurs concluent [ une ou plusieurs
(109) que l’utilisation d’un | études
site d’aide a la
décision médicale Relation médecin-
dans le cancer du patient
sein peut apporter un | - discussion,
soutien global dans le | interactivité
parcours du cancer favorisée
du sein.
Contenu de I’outil
- qualité de
I’information

o auteur(s)

o information
fondée sur
les preuves

Evaluation of [ SilvaLV etal [Brésil/ 09- Etude Standards 1l s’agissait d’une Financement,
Brazilian web |BrazJ 10/2005 descriptive | internet ¢tude ayant pour sponsors, conflits
site Otorhinolaryn Standards de | objectif I’évaluation | d'intéréts
T TonIon gol I’informatio | des sites brésiliens

n médical traitant de rhinite

allergic rhinitis

(47)

allergique, basée sur
le “Manual of Ethical
Principles for
Medicine and Health
core

website” du Conseil
Régional de
Médecine de ’Etat
de Sao Paulo
(CREMESP), manuel
basé sur la
transparence,
I’honnéteté, la
qualité, la
confidentialité, les
soins médicaux,
1’éthique, le
consentement éclairé,
la responsabilité et
les sources.

Les auteurs concluent
que d’une maniére

Contexte de I’outil
- objectif

Relation médecin-

patient

- discussion,
interactivité
favorisée

Contenu de I’outil

- qualité de
I’information

- auteur(s)

- information
fondée sur les
preuves

- sources et
bibliographie

0 mises a
jour

- vocabulaire :

o adapté




générale, la qualité
des informations
d'une grande partie
des sites sont
insuffisantes pour
satisfaire les
médecins et les
patients.

Données patients :
e  confidential
ité,
protection
des données

Systéme :

- propriétaire

- webmaster

- contact du
webmaster

- derniére
maintenance

Strategies to Hodgkinson B | Australie/ Etude Standards Il s’agissait d’une Contexte de I’outil
reduce et al 03/2006 descriptive, | internet revue de littérature a - objectif:
medication International revue de la | Sites d’aide | propos des stratégies o clair
RS Joqmal of littérature |ala Qécision Visat}t a préyenir oua o pertinent
reference to Evidence- médicale réduire l'incidence
older adults Based Instrument de:s erreurs de Contenu de I’outil
Healthcare de médications - alertes
(110) validation assomg'eg ala automatiques
EBM prescription, a la
délivrance et a
I'administration de
médicaments chez les
personnes agées dans
les établissements de
soins de courte durée.
Les auteurs concluent
qu’une des stratégies
pourrait
étre 1’utilisation de
systémes
informatisés de saisie
des commandes
médicamenteuses as
sociée a un systéme
d’aide a la décision
médicale.
Website Griffiths KM | Australie / Etude Standards Il s’agissait d’une Financement,
quality et Christensen | 15/11/2005 descriptive | internet étude ayant pour sponsors, conflits
indicators for |H s Standards de | objectif de d'intéréts
TSI T T Journal of transversal |[l’informatio | déterminer si
G1) Medical eet n médicale | l’instrument Contexte de I’outil
Internet comparativ | EBM DISCERN était un - objectif :
Research e Instrument | indicateur valide o clair
de pour évaluer la o pertinent
validation qualité d’un site - site évalué par
Information | internet pour des une ou plusieurs

médicale en
ligne

utilisateurs sans
connaissance
médicale, et de
déterminer si le
Google PageRank
était un bon
indicateur de la
qualité du contenu
d’un site internet.

Les sites évalués
traitent de la
dépression.

études

Relation medecin-

patient

- discussion,
interactivité
favorisée

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information
o auteur(s)




Les auteurs concluent
que 1’outil DISCERN
peut servir
d'indicateur de la
qualité du contenu
lorsqu'il est utilisé
par des
professionnels de la
santé ou non ; le
Google PageRank
semble prometteur
comme indicateur
automatique de
qualité.

o information
fondée sur
les preuves
o sources et
bibliographie
§ date de la
bibliograph
ie

§ hyperliens
accessibles

§ mises a
jour

§ date de la
derniére
modificatio
n des
sources

Comité d’experts,
comité éditorial

Si le site parle de
traitements :

- fonction du
traitement
avantages du
traitement
risque du
traitement
évolution sans
traitement
qualité de vie en
fonction du
traitement
plusieurs choix
de traitements
possibles
soutien a la
décision partagée

Données patients :
- confidentialité,

protection des
données

Systéme :

- propriétaire

- webmaster

- contact du
webmaster

- derniére
maintenance

- navigation :

o utilisation :
§facilitéd’uti

lisation

Unraveling the | Sutherland USA/ 11- Etude Standards Il s’agissait d’une Financement,
web : an LA etal 12/2005 descriptive | internet étude ayant pour sponsors, conflits
evaluation of | Journal of Standards de | objectif I’évaluation | d'intéréts
the content Nutrition I’informatio | de sites sur la
quality Education and n médicale |nutrition par une Contexte de I’outil

- Behavior Instrument | grille de 27 items - site évalué par
usablllt-y., and de concernant la qualité, [ une ou plusieurs
readability of validation | la lisibilité et la études




nutrition
websites
(53)

Information
médicale en
ligne

convivialité du
contenu.

Les auteurs concluent
que les sites
retrouvés a l'aide de
moteurs de recherche
populaires peuvent
étre esthétiques et
faciles a utiliser, mais
qu’ils fournissent
souvent des
informations
nutritionnelles
inexactes.

Relation médecin-

patient

- discussion,
interactivité
favorisée

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information
o auteur(s)
o information
fondée sur
les preuves
o sources et
bibliographie
§ date de la
bibliograph
ie

§ hyperliens
accessibles

§ mises a
jour

§ date de la
derniére
modificatio
n des
sources

- vocabulaire :
o adapté

Systeme :
- propriétaire
- navigation :
o utilisation :
§ rapidité,
fluidité
§facilitéd’uti
lisation
§personnalis
ation du
logiciel

Risk markers

for

disappearance

of pediatric

web resources

(23)

Hernandez-
Borges AA. et
al

Journal of the
Medical
Library
Association:
JMLA

Espagne /
08/2005

Etude
descritpvie
rétrospecti
ve Etude
rétrospecti
ve

Standards
internet
Standards de
I’informatio
n médicale
Instrument
de
validation
Information
médicale en
ligne

1l s’agissait d’une
étude ayant pour
objectif la mise en
évidence de facteurs
prédictifs de la
disparition d’un site
web sur la pédiatrie
entre le nombre de
liens permettant
d’accéder au site, la
date de création du
site, et le respect des
critéres de qualité du
HONCcode, du BHIA
et de la grille AMA.

Les auteurs
retrouvaient une
probabilité de
disparition accrue
pour les pages Web
contenant moins ou
moins de liens
entrants au cours des

Financement,

sponsors, conflits
d'intéréts

Date de
publication du site

Contexte de I’outil

- public cible :

- site évalué par
une ou plusieurs
études

Relation medecin-

patient

- discussion,
interactivité
favorisée

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information
o auteur(s)




deux années
précédentes et pour
celles affichant le
moins de conformité
aux critéres de
qualité.

Les auteurs concluent
que le nombre de
liens entrants ainsi
que les sites ayant
une plus grande
conformité sont

des facteurs
prédictifs d’une
longévité du site.

o information
fondée sur
les preuves
o sources et
bibliographie
§ date de la
bibliograph
ie

§ hyperliens
accessibles

§ mises a
jour

§ date de la
derniére
modificatio
n des
sources

Comité d’experts,
comité éditorial

Données patients :

- confidentialité,
protection des
données

Systéme :

- propriétaire

- webmaster
contact du
webmaster
derniére
maintenance
navigation :
statistiques du
site

Can we trust
cancer
information on
the internet ?
A comparison
of interactive
cancer risk
sites

(24)

Ekman et al
Cancer causes
& control:
CcCC

Suéde /
09/2005

Etude
descriptive

Standards
internet
Standards de
I’informatio
n médicale
Instrument
de
validation
Information
médicale en
ligne

1l s’agissait d’une
étude ayant pour
objectif 1’évaluation
de la qualité des sites
internet qui visent a
donner une
estimation du risque
de développer un
cancer du sein, de la
prostate, du colon et
du poumon via le
HONCcode.

Les auteurs
concluent

que la qualité globale
était médiocre et
aucune amélioration
n’a été constatée au
cours de la période
de I’étude (2001 a
2002).

Financement,

sponsors, conflits
d'intéréts

Date de
publication du site

Contexte de I’outil

- public cible :

- objectif :

- site évalué par
une ou plusieurs
études

Contenu de ’outil
- qualité de
I’information
o auteur(s)
o sources et
bibliographie

Données patients :
- confidentialité,

protection des
données




Systéme :

- propriétaire
- webmaster
- contact du
webmaster
- derniére
maintenance
Dissemination | Giménez- Espagne / Etude Standards 1l s’agissait d’une Financement,
of patient Pérez .G etal |06/2005 descriptive | internet étude évaluant la sponsors, conflits
oriented Diabetic Standards de | diffusion des données | d'intéréts
evidence that Medicine: A l’infomatio util_es pour les
matters on the Jogrpal of the n médicale | patients .(POEMS) Date. de _ .
. British EBM sur les sites de publication du site
internet : the Diabetic Instrument | traitements du
case of Type 2 | Association de diabéte de type 2. Contexte de outil
diabetes validation | Les sites inclus ont | public cible :
treatment Information | été classés a 1’aide de | _ objectif : '
(25) médicale en [1’outil DISCERN, la o clair

ligne

présence ou non du
sceau HONcode a été
analysée.

Les auteurs concluent
que les sites Web non
commerciaux ont
signalé plus de
données utiles que
les sites Web
commerciaux. De
plus, l'utilisation de
DISCERN et la
présence du sceau
HON sont des
indicateurs
d'amélioration de la
qualité de
I’information.

o pertinent
- site évalué par
une ou plusieurs
études

Relation médecin-

patient

- discussion,
interactivité
favorisée

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information
o auteur(s)
o information
fondée sur
les preuves
o sources et
bibliographie
§ date de la
bibliograph
ie

§ hyperliens
accessibles

§ mises a
jour

§ date de la
derniére
modificatio
n des
sources

Comité d’experts,
comité éditorial

Si le site parle de

traitements :

- fonction du
traitement

- avantages du
traitement

- risque du
traitement

- évolution sans
traitement




- qualité de vie en
fonction du
traitement

- plusieurs choix
de traitements
possibles

- soutien a la
décision partagée

Données patients :
- confidentialité,

protection des
données

Systéme :

- propriétaire

- webmaster

- contact du
webmaster

- derniére
maintenance

Accessibility,
nature and
quality of
health
information on
the internet : a
survey on
osteoarthritis
(32)

Maloney S; et
al
Rheumatology
(Oxford,
England)

Australie /
03/2005

Etude
descriptive

Standards
internet
Standards de
I’informatio
n médicale
EBM
Instrument
de
validation
Information
médicale en
ligne

1l s’agissait d’une
étude évaluant la
qualité et la validité
des informations
disponibles
concernant 1’arthrose
sur internet, via
I’outil DISCERN.

Les auteurs
retrouvent une
qualité globale des
informations
médiocres (moins
d'un tiers des sites
Web citaient les
sources
bibliographiques
pour appuyer leurs
recommandations).

Contexte de 1’outil
- public cible :
- objectif :
o clair
o pertinent
- site évalué par
une ou plusieurs
études

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information
o information
fondée sur
les preuves
o sources et
bibliographie

Si le site parle de
traitements :

- fonction du
traitement
avantages du
traitement
risque du
traitement
évolution sans
traitement
qualité de vie en
fonction du
traitement
plusieurs choix
de traitements
possibles
soutien a la
décision partagée




An evaluation
of the contents
and quality of
menopause
information on
the World
Wide Web.
(28)

Pérez-Lopez
FR.
Maturitas

Espagne/10/12
/2004

Etude
descriptive

Standards
internet
Standards de
I’informatio
n médical
Instrument
de
validation
Information
médicale en
ligne

1l s’agissait d’une
étude ayant pour
objectif 1’évaluation
de I’information
médicale sur la
ménopause en
utilisant I’outil
Sandvik.

L’auteur conclut que
le contenu et la
qualité des sites Web
sont treés variés et
parfois biaisés par
des objectifs
commerciaux. Les
informations
médicales sont de
faible qualité et ne
respectent pas les
scores de qualité
généraux bien que les
sites les plus
informatifs aient un
contenu complet sur
la ménopause.

Financement,

sponsors, conflits
d'intéréts

Date de
publication du site

Contexte de 1’outil
- public cible :
- objectif :
o clair
o pertinent
- site évalué par
une ou plusieurs
études

Relation médecin-

patient

- discussion,
interactivité
favorisée

Contenu de ’outil
- qualité de
I’information
o auteur(s)
o information
fondée sur
les preuves
o sources et
bibliographie
§ date de la
bibliograph
ie

§ hyperliens
accessibles

§ mises a
jour

§ date de la
derniére
modificatio
n des
sources

- vocabulaire :
o adapté

Comité d’experts,
comité éditorial

Données patients :
- confidentialité,

protection des
données

Systéme :
- propriétaire
- webmaster
- contact du
webmaster
- derniére
maintenance
- navigation :
o utilisation :
§ rapidité,
fluidité




§facilitéd’uti
lisation
- statistiques du
site

Caring for a Haddow G et | Australie / Etude Standards 1l s’agissait d’une Financement,
febrile child : | Watts R. 04/2003 descriptive |internet étude ayant pour sponsors, conflits
the quality of Collegian St_andards _de objectif 1’_évaluation d'intéréts
At (Royal l’mfomatlo fie la quqllté des
information College of n médicale !nformatlons sur Date. de _ .
Nursing, Instrument | internet concernant | publication du site
(46) Australia) de les soins a donner a
_Validatio_n un enfapt. f_ébrile, afin | contexte de outil
mfor.matlon fie sen;lblllser les - objectif :
médicale en |infirmiéres aux o clair
ligne }m:orm;:tlons sur o pertinent
nternet.
L’outil utilisé était le )
Health Summit Contenu de Poutil
Working. - qualité de
I’information
o auteur(s)
Les auteurg concluent o information
que la qualité des fondée sur
informations sur les preuves
mterpe,t variait o sources et
coqs@er_ablement, bibliographie
m'a1§ ctait § date de la
gmeg(;fs;f:em bibliograph
La sensibilisation des § :T?ises 3
infirmiéres a la jour
variabilité de la
qualité des i .
informations sur w
internet est - confidentialité,
importante pour leur | Protection des
pratique données
professionnelle et .
qu’elles puissent M ]
donner des conseils |~ Proprictaire
fiables aux patients. |- Webmaster
- contact du
webmaster
- dernicre
maintenance
Barriers to the | Short D.etal | Royaume Uni |Etude Site d’aide a [ Il s’agissait d’une Contexte de I’outil
adoption of International [/ 05/2004 descriptive |la décision [ étude cherchant a - objectif :
computerized Journal of médicale comprendre pourquoi o clair
Heeon Medical . les sysﬁ;mes d’aide a o pertinent
support Informatics la décision ne sont . .
. pas totalement adopté | Relation médecin-
systems in par les médecins patient
general généralistes en - discussion,
practice identifiant les interactivité
consultations : obstacles empéchant favorisée

a qualitative
duty of GPs’
perspectives

(111)

I’utilisation d’un
systéme d’aide a la
décision médicale par
I’entretien de 15
médecins.

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information
o information
fondée sur
les preuves




Les obstacles

identifiés étaient :

e  Compétences et
confiance
limitées en
informatique

e Letemps
d'utilisation de
ce systeme
pendant une
consultation

Les auteurs concluent
que les systémes
doivent étre
utilisables en
consultation, et
doivent aider a
faciliter le dialogue
entre le médecin et le
patient.

- alertes
automatiques

Données patients :
- communication

avec le dossier
patient

Systéme :
- navigation :
o utilisation :
§ rapidité,
fluidité
§facilitéd’uti
lisation
§personnalis
ation du
logiciel

The
development
and evaluation
ofa
computerized
decision
support system
for primary
care based
upon patient
profile decision
analysis

(112)

Short D; et al
Informatics in
Primary Care

Royaume Uni
/2003

Etude
descriptive

Site d’aide a
la décision
médicale
Instrument
de
validation

1l s’agissait d’une
¢tude dont I’objectif
¢tait de développer et
¢évaluer en soins
primaires un systeme
informatisé d'aide a
la décision pour la
gestion des patients
ayant subi un AVC.

Le systéme d’aide
avait pour but d’aider
le praticien a la
prescription ou non
d’aspirine dans le
cadre d’une
prévention
secondaire de I’AVC.

L'évaluation
comprenait un
entretien et un
questionnaire avant
et apres 1’utilisation
du systéme.

Les résultats
montrent que les
médecins
généralistes étaient
plus certains de leur
décision et suivaient
plus les
recommandations
nationales avec
I’utilisation du
systéme.

Les résultats
quantitatifs ont
également suggéré
que le systeme
facilitait la prise de
décision, améliorait
le sentiment de
soutien, améliorait la

Contexte de I’outil
- objectif :

o clair

o pertinent

Relation médecin-

patient

- discussion,
interactivité
favorisée

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information
o information
fondée sur
les preuves

Systéme :
- navigation :
o utilisation :
§ rapidité,
fluidité
§facilitéd’uti
lisation




qualité de la prise de
décision et
augmentait la
satisfaction.

A computer
decision aid
for medical
prevention : a
pilot
qualitative
study of the
personalized
estimate of
risks (EsPeR)
system

(113)

Colombet I. et
al

BMC medical
informatics
and decision
making

France /
27/11/2003

Etude
descriptive

Site d’aide a
la décision
médicale
Instrument
de
validation

1l s’agissait d’une
¢étude ayant pour
objectif 1’évaluation
de I'ergonomie, de la
compréhension et de
l'acceptation du
systéme d'aide a la
décision interactif de
EsPeR par 11
médecins
généralistes.

EsPeR est un
systéme d'aide a la
décision interactif
permettant une
estimation des
risques et une
présentation de
directives clinique
concernant la
prévention
cardiovasculaire,
dépistage du cancer
du sein, cancer
colorectal, cancer du
col utérin et cancer
de la prostate,
diagnostic de la
dépression et du
risque suicidaire

Les résultats révélent
que :

- L’ergonomie, aprés
modification suite
aux commentaires
des médecins est
devenue correcte.

- Les scénarios
cliniques et les
séances de discussion
ont mis en évidence
plusieurs problémes
liés a une
compréhension
insuffisante
(expression des
risques, définition
des antécédents
familiaux de
maladie)

- La difficulté pour
les médecins a
accepter certaines des
recommandations.

Financement,

sponsors, conflits
d'intéréts

Date de
publication du site

Contexte de I’outil
- objectif :

o clair

o pertinent

Relation médecin-

patient

- discussion,
interactivité
favorisée

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information
o information
fondée sur
les preuves
- vocabulaire :
o adapté

Systéme :
- navigation :
o utilisation :
§ rapidité,
fluidité
§facilitéd’uti
lisation




The G8 heart |Hanusaik N. | Canada/ Etude Standards 1l s’agissait d’une Contexte de I’outil
health projects | ¢t al 10/2003 descriptive | internet étude examinant la - objectif :
database : Health Standards de | place des systémes o clair
testing the Promotion l’infomatlo fi’alde existants sur o pertinent
——— Practice n médicale |internet et les - site évalué par

compatibility Si - e . .

. ites d’aide | décisions politiques une ou plusieurs
of an internet a la décision | cherchant a améliorer | études

based resource médicale la qualité de ces

with health Information | derniers dans le cadre | Contenu de I’outil

promotion médicale en | du projet de santé - qualité de

planning ligne cardio vasculaire du I’information
processes G8. o auteur(s)

(1 14) o squrf:es et )
Les résultats bibliographie
suggérent que de tels § date de la
systémes sont bibliograph
considérés comme e
des outils utiles § mises a
uniquement lorsqu'ils jour
répondent & plusieurs § date Fl‘e la
critéres rigoureux. derniére

modificatio
n des
sources
Comité d’experts,
comité éditorial
Systeme :
- propriétaire
- webmaster
- contact du
webmaster
- derniére
maintenance
- navigation :
o utilisation :
§ rapidité,
fluidité
§facilitéd’uti
lisation

Evaluation of |[Chao LW.et [Brésil/2003 [Etude Site d’aide a | Il s’agissait d’une Contexte de 1’outil

and internet al descriptive [la décision | étude ayant pour - objectif :

based tele Journal of médicale objectif 1’évaluation o clair

dermatology Telemedicine Standards d’un S{te' permettant o pertinent

system and Telecare internet de la téléconsultation .

Standards de | auprés d’un Contenu de ’outil

(115) I’informatio | spécialiste - qualité de

n médicale |concernant les I’information
Information |pathologies o information
médicale en | dermatologiques, fondée sur
ligne ainsi que d’une base les preuves
de données o sources et

médicamenteuses, au
Brésil.

71 cas ont été traités
par 10 médecins non
dermatologues et 5
dermatologues.

Les résultats révélent
une concordance de
95% entre le

bibliographie

§ hyperliens
accessibles

§ mises a
jour

§ date de la
derniére
modificatio
n des
sources




diagnostic virtuel et
réel.

Les auteurs concluent
qu’il s’agissait d’une
méthode appropriée
pour introduire la
télémédecine a faible
cout au Brésil et que

Comité d’experts,
comite éditorial

Si le site parle de
traitements :

- risque du
traitement

Données patients :

c’est un instrument - confidentialité,
utile pour le protection des
diagnostic a distance données
si les 1ésions sont
correctement Systeme :
photographiées et - webmaster
que les données - contact du
cliniques sont webmaster
correctes.
Evaluating the | Ademiluyi G. | Royaume Uni |Etude Standards Il s’agissait d’une Financement,
reliability and | et al /06/2003 descriptive |internet étude ayant pour sponsors, conflits
validity of Patient Standards de | objectif I’évaluation | d'intéréts
three tools to Educatio_n and l’infomatio de 3 scores _
assess the Counseling n médicale d’_évaluatl(_m de Cont.ext.e de ’outil
. Instrument | I’information - objectif :
quality of de médicale : 1QT, QS, o clair
health validation | et DISCERN sur 89 o pertinent
information on Information | sites traitant du

the internet
(33)

médicale en
ligne

sevrage tabagique.

L'IQT etle
DISCERN
possédaient une
cohérence interne
satisfaisante.

Les tests IQT, QS et
DISCERN ont
montré une fiabilité
inter-évaluateur
satisfaisante.

Les auteurs concluent
que les scores IQT,
QS et DISCERN sont
fiables et valides.

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information

o auteur(s)

o information
fondée sur
les preuves

o sources et
bibliographie
§ date de la

bibliograph
ie

Si le site parle de
traitements :

- fonction du
traitement
- avantages du
traitement
risque du
traitement
évolution sans
traitement
qualité de vie en
fonction du
traitement
plusieurs choix
de traitements
possibles
soutien a la
décision partagée

Données patients :

- confidentialité,
protection des
données




Systéme :

- propriétaire
- webmaster
- contact du
webmaster
- derniére
maintenance
- navigation :
Usefulness of [SweetBVet [USA/04/2003 [ Etude Standards 1l s’agissait d’une Financement,
herbal and al descriptive | internet ¢tude ayant pour sponsors, conflits
dietary The Annals of St_anders d_e object?f_ I’évaluation | d'intéréts
supplement Pharmacother l’mf,omatlo de l‘u_tlhté de _
references apy n medlca.le certaines des Contepu de I’outil
Information | références les plus - qualité de
(116) médicale en | utilisées par les I’information
ligne professionnels de la o0 auteur(s)
EBM santé pour répondre a o information
des questions sur les fondée sur
suppléments a base les preuves
de plantes et o sources et
diététiques. bibliographie
Toutes les demandes | Sile site parle de
d’informations sur | raitements :
les suppléments a - fonction du
base de plantes et les | (raitement
compléments - risque du
alimentaires regues traitement
par le service
d’information sur les
drogues entre avril et
septembre 2000 ont
été évaluées. Elles
ont été évalué par 4
cliniciens
indépendants sur une
¢échelle de 4 points en
se basant sur 14
références pour
trouver des réponses
appropriées.
Les bases de données
¢électroniques
(Natural Medicine
Comprehensive
Database,
Micromedex) et le
site Internet (The
Natural Pharmacist)
ont été jugés comme
étant, dans
I’ensemble, les
références les plus
utiles.
eEurope 2002 : | Commission | Belgique / Rapport Standards Une réunion s'est Financement,
Quality of the 12/2002 réunion internet tenue en 2001 et a sponsors, conflits
Criteria for European scientifique | Standards de | rassemblé les d'intéréts
Health Related Communities, l’infomatio principqux acteurs
Websites Brussels n médicale |des m.mls.téres, des Date. de _ .
EBM organisations publication du site
(48) Journal of Instrument | internationales, des
Medical de o organisations non Contexte de I’outil
validation gouvernementales et

- public cible :




Internet Information |de l'industrie et une |- objectif :
Research médicale en | soixantaine de o clair
lgine participants invités o pertinent
de tous les Etats
membres, de la Contenu de ’outil
Norvége, de la Suisse | - qualité de
et des Etats-Unis I’information
d'Amérique. o auteur(s)
o information
L’objectif de cette fondée sur
commission les preuves
était 1’élaboration osources et
d’un ensemble de bibliographie
critéres qualité § dgte.de la
simples, permettant bibliograph
aux Etats membres, e
et aux organismes § hyperliens
publics et privés de accessibles
s’en s’inspirer pour § mises a
la création d’un site jour
internet médicale. § date ,de la
derniére
modificatio
Les grapdes . n des
catégories de critéres sources
qualité de la grille - vocabulaire
eEurope2002 sont o adapté
basées sur un large
consensus sont : la L
transparence et Comité d’experts,
I’honnéteté, comité éditorial
I’autorité, la i .
confidentialité et la mm
protection des - conﬁde.ntlallté,
données, la mise a prote?tlon des
jour des données
informations, la .
responsabilité, les Systéme :
sponsors, la politique | - Proprictaire
éditoriale et - webmaster
Paccessibilité, - contact du
lisibilité et facilité webmaster
dutilisation. - derniere
maintenance
- navigation :
o utilisation :
§ rapidité,
fluidité
§facilitéd’uti
lisation
Effect of Eccles M. et | Royaume-Uni | Etude Standards 1l s’agissait d’une Contexte de 1’outil
computerised | al /26/10/2002 | descriptive [internet ¢tude ayant pour - site évalué par
evidence based | BMJ (Clinical Site d’aide a | objectif I’évaluation une ou plusieurs

guidelines on
management
of asthma and
angina in
adults in
primary care :
cluster
randomized
controlled trial
(117)

research ed.)

la décision
médicale
Standards de
I’informatio
n médicale

de l'utilisation d'un
systéme d'assistance
informatisé pour la
prise de décision afin
de mettre en ceuvre
des directives
cliniques fondées sur
des preuves pour la
gestion de l'asthme et
de I'angine de
poitrine chez les
adultes en soins
primaires.

études

Relation medecin-
patient

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information
o information
fondée sur
les preuves




Les résultats
révélaient qu’aucun
effet n’avait été
retrouvé concernant
I’utilisation ou non
du systéme
d’assistance dans la
gestion de l'asthme
ou de I'angine de
poitrine chez les
adultes en soins
primaires,
probablement di a la
faible utilisation du
logiciel, malgré
'optimisation du
systéme.

Les auteurs concluent

qu’il est nécessaire
d’améliorer
l'intégration des
systémes dans les
consultations.

Comité d’experts,

comité éditorial
Données patients

- confidentialité,
protection des
données

- communication
avec le dossier
patient

Assessing the
quality of
infertility
resources on
the WWW :
tools guide
clients through
the maze of
fact and fiction
(39)

Okamura. K
et al

Journal of
Midwifery &
Women's
Health

USA /07-
08/2002

Etude
descriptive

Standards
internet
Standards de
I’informatio
n médicale
EBM
Instrument
de
validation
Information
médicale en
ligne

1l s’agissait d’une
étude évaluant 197
sites traitant de
I’infertilité en
utilisant les critéres
du JAMA.

Les résultats
montraient que
seulement 2% des
sites Web analysés
respectaient les
quatre normes
recommandées, et
plus de la moitié¢ des
sites n’avait aucun
critére recommandé
du JAMA.

Les auteurs
concluent, devant la
variabilité de la
qualité des sites, de
I’importance du rdle

des professionnels de

santé qui consiste a
éduquer leurs
patients a la
recherche
d’information

médicale sur internet.

Financement,

sponsors, conflits
d'intéréts

Date de
publication du site

Contexte de 1’outil

- site évalué par
une ou plusieurs
études

Relation medecin-

patient

- discussion,
interactivité
favorisée

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information

o auteur(s)

o information
fondée sur
les preuves

o sources et
bibliographie
§ mises a

jour

Systéme :

- propriétaire

- webmaster

- contact du
webmaster

- derniére
maintenance




Empirical Eysenbach G | Canada /22- Etude Standards 1l s’agissait d’une Financement,
studies et al. 29/05/2002 descriptive, | internet revue de la littérature | sponsors, conflits
assessing the JAMA Revue de St_andards _de co_ncernant les _ d'intéréts
quality of lg ' l’mf,or.matlo cr_ltéres de_ qualité de
health littérature |n medlca.le l’mfgmatlon Date. de _ .
. . Information | médicale retrouvés publication du site
;‘nformatlon médicale en | dans la littérature.
0(: tiloen‘s;]l‘r;l,e‘:;]s: ligne Contexte de I"outil
. Les auteurs - objectif
d S)fstematlc retrouvent comme
review critéres de qualité les | Relation médecin-
(118) plus fréquemment patient
utilisés, la précision |- discussion,
des informations, interactivité
I'exhaustivité, la favorisée
lisibilité et les
références fournies. | Contenu de 1’outil
- qualité de
I’information

o auteur(s)

o information
fondée sur
les preuves

o sources et
bibliographie
§ date de la

bibliograph
ie
§ mises a
jour
§ date de la
derniére
modificatio
n des
sources
- vocabulaire :
o adapté
Systéme :
- propriétaire
- webmaster
- contact du
webmaster
- derniére
maintenance
The poor Allen JW et USA /01/2002 | Etude Standards Il s’agit d’une étude | Financement,
quality of al. descriptive | internet ayant pour objectif | sponsors, conflits
information Surgical Standards de | I’évaluation de la d'intéréts
A Endoscopy l’infomatio q1_1alité de_ _
laparoscopy on n médlca.le !’mfomatloq sur Cont.ext.e de I’outil
Information |internet relative a la | - objectif :
Fhe WWW as médicale en | laparoscopie a partir o clair
indexed by ligne de quatre moteurs de
popular search recherche. Contenu de I’outil
engines - qualité de
(119) L’étude s’intéressait I"information

a savoir si les sites
contenaient des
publicités ou du
contenu pédagogique
et s’ils comprenaient
des informations
controversées ou
trompeuses.

o information
fondée sur
les preuves

o sources et
bibliographie
§ hyperliens

accessibles




Au total 104 sites ont
été inclus :

28 contenaient de la
publicité, 26 étaient
dirigées par le
patient, 23 avaient
été écrites par un
médecin ou un
groupe de médecins
et six représentaient
des sociétés.

46 sites comportaient
du contenu éducatif
dont 17 avec des
informations
controversées.

Les auteurs concluent
qu’internet n’est pas
une source fiable
pour les informations
sur la laparoscopie
pour le patient et
pour le médecin.

Internet based
information on
alcohol,
tobacco, and
other drugs :
issues of ethics,
quality and
accountability
(44)

Monahan G.
et Colthurst T.
Substance Use
& Misuse

USA /12/2001

Etude
descriptive

Standards
internet
Standards de
I’informatio
n

médicale
Instrument
de
validation
Information
médicale en
ligne

Cet article traitait des
questions d’éthique
et de qualité liées a
l'accés et a
'évaluation de
I’informations sur
I'alcool, le tabac et
d’autres drogues
notamment avec
I’outil 1Q.

Les auteurs concluent
que les utilisateurs
d’internet en
recherche
d’informations
médicales doivent
avoir un esprit
critique et choisir des
informations
répondant aux
normes de qualité
notamment proposé
par I’outil IQ, mais
aussi que les auteurs
des sites
d’informations
médicales peuvent se
référer a ce type
d’outil pour produire
des informations de
qualité.

Financement,

sponsors, conflits
d'intéréts

Contexte de I’outil
- public cible :

o acces
différent
selon le
profil

- objectif :

o clair
o pertinent

- site évalué par
une ou plusieurs
études

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information

o information
fondée sur
les preuves

o sources et
bibliographie

§ date de la
bibliograph
ie

§ hyperliens
accessibles

§ mises a
jour

§ date de la
derniére
modificatio
n des
sources




Systéme :

- derniére
maintenance
Consumer Cline RJ. et USA /12/2001 [ Etude Standards Il s’agit d’un article | Financement,
health Haynes KM. descriptive | internet traitant de sponsors, conflits
information Health Standards de | I’importante place d'intéréts
seeking on the Education l’infomatio d’internet dans
internet : the Research n médicale l’gccés a _ Date. de_ .
EBM I’information publication du site

state of the art
(120)

Instrument
de
validation
information
médicale en
ligne

médicale pour le
public et les
professionnels de la
santé, ainsi que des
inégalités de la
qualité de ces
informations,
nécessitant une
évaluation de la
qualité de cette
information.

Contexte de I’outil
- public cible :

o0 acces
différent
selon le
profil

- objectif :

- site évalué par
une ou plusieurs
études

Relation medecin-

patient

- discussion,
interactivité
favorisée

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information
o auteur(s)
o information
fondée sur
les preuves
o sources et
bibliographie
§ date de la
bibliograph
ie

§ hyperliens
accessibles

§ mises a
jour

§ date de la
derniére
modificatio
n des
sources

- vocabulaire :
o adapté

Comité d’experts,
comite éditorial

Données patients :
- confidentialité,

protection des
données




- communication
avec le dossier
patient

Systéme :
- propriétaire
- webmaster
contact du
webmaster
derniére
maintenance
navigation :
o utilisation :
§ rapidité,
fluidité
§facilitéd’uti
lisation
statistiques du
site

Can Hernandez- Espagne /07- [ Etude Standards Il s’agit d’une étude | Financement,
examination of | Borges AA. et | 09/1999 descriptive |internet évaluant l'accord d'un | sponsors, conflits
WWW usage al St_andards _de ense,mble. de comités | d'intéréts
statistics and Joun.nal of l’mf,omatlo de rffdactlon de o
other indirect Medical n médicale syste_mes c_ie Contepu de I’outil
. Internet Instrument | classification - qualité de
f]ua‘llty Research de d’internet, et les I’information
indicators validation | caractéristiques o auteur(s)
distinguish the Information | indicatrices de bonne o information
relative quality médicale en | qualité des sites fondée sur
of medical web ligne internet de pédiatrie. les preuves
sites ? o sources et
(121) Les auteurs concluent bibliographie
a propos des sites § dgte_de la
internet de pédiatrie, plbhograph
que le nombre de e
visites quotidiennes, § hyperliens
leur fréquence de accessibles
mise a jour et, § mises a
globalement, le jour
nombre de sites Web § date ,d‘e la
qui y sont liés, sont dem¥ere .
en corrélation avec modificatio
leur évaluation par n des
certains des systémes sources
de notation les plus .
importants sur Systeme :
Internet. - derniére
maintenance
- statistiques du
site
Health care Stausberg J. et | Allemagne Etude Standards L'objectif de cette Financement,
providers on al /01-03/2001 descriptive |internet étude était d'évaluer | sponsors, conflits
the WWW : Medical Standards de | la qualité des d'intéréts
quality of Informatics l’mf,omatlo p.rese_ntatlons des
presentations zlmd the _ n medlca.le sites internet . Contexte de 1’outil
. nternet in Information | concernant des soins | biic cible -
of surgical Medicine médicale en | de santé, et de puoe
. . ) - objectif :
departments in ligne détecter les forces et
gggl;lany Lnstrument les faiblesses. Contenu de I’outil
c o - qualité de
validation | Cete ¢valuation s’est | I'information

basée sur 12 critéres

o auteur(s)




jugés pertinent par
des sites hospitaliers

Les résultats

o information
fondée sur
les preuves

o sources et

retrouvaient que bibliographie
parmi ces 12 critéres, § dgte.de la
navigation et mise en bibliograph
page sont les critéres e
jugés importants. § mises a
jour
§ date de la
Les auteurg c,oncluent derniére
que la qu_ahte des modificatio
mforrpatlons des n des
fournisseurs sur le sources
Web n'est pas
satisfaisante. Systéme :
- propriétaire
- webmaster
- contact du
webmaster
- derniére
maintenance
- navigation :
o utilisation :
§ rapidité,
fluidité
§facilitéd’uti
lisation
Comparison of | Groot D. etal |Pays bas/ Etude Standards L’objectif de I’étude | Financement,
search Injury 07/2001 descriptive | internet était d’évaluer la sponsors, conflits
strategies and Standards de | qualité des sites Web | d'intéréts
quality of l’mf,or?natlo sur le diagnostic et le o
medical n medlca.le traitement des Cont.ext.e de I’outil
. . Information | entorses de la - objectif :
mfolrmatlon of médicale en | cheville, et d’évaluer o clair
the internet : a ligne l'impact d’une
study relating Instrument | recherche sur internet | Contenu de I’outil
to ankle sprain de par un expert par - qualité de
(123) validation | rapport & un médecin, | 1’information

sur la qualité des
informations
récupérées.

Les critéres de
qualité choisis
proviennaient des
travaux de I'Institut
des technologies de
l'information sur la
santé et de I'Agence
pour la politique et la
recherche en matiére
de soins de santé.

Les auteurs concluent
que la qualité des
informations
médicales sur
Internet est
généralement
médiocre et les
experts en
information peuvent
trouver des sites Web

o auteur(s)

o information
fondée sur
les preuves

o sources et
bibliographie

Comité d’experts,
comite éditorial

Systéme :

- propriétaire

- derniére
maintenance




de meilleure qualité
par rapport aux
médecins.

Improving the | Timmermans | Pays bas/ Etude Sites d’aide | L’objectif de cette Contexte de I’outil
quality of D.etal 03/2001 descriptive |[a la décision | étude était de - objectif :
surgeons Quality in médicale démontrer dans o clair.
R TR health care: EBM quel}e mesure un o Qertm@lt
decision : a QHC syst.er.ne informatique | - site évalué par
. décisionnel fondé sur | une ou plusieurs
co.m‘parlson of les preuves pourrait études
clm'lc-al améliorer les
decision décisions des Relation médecin-
making with a médecins, et si une patient
computerized utilisation sélective |- discussion,
evidence based de ce systéme était interactivité
decision réalisable a partir de favorisée
analytical cas clmllques .
d'anévrisme de Contenu de ’outil
model R . "
I’aorte abdominale - qualité de
(124) asymptomatiques. I’information
o information
Les décisions des fondée sur
chirurgiens ont été les preuves
comparées au
traitement optimal
calculé par le
systéme
informatique.
Les auteurs
concluent que
l'utilisation d'un
systéme décisionnel
pourrait conduire a
des décisions plus
appropriées et a une
meilleure qualité des
soins.
L'utilisation de
I'outil pour des
décisions difficiles
uniquement serait
plus efficace .
Professional Diering CL. et | USA /01/2001 | Etude Standards Les objectifs de cette | Financement,
information Palmer MH. descriptive | internet étude étaient sponsors, conflits
about urinary Journal of St_andards _de d'identifier les sites [ d'intéréts
SrEarfinETee Wound, l’mf,omatlo Web actuels o
on the WWW : Ost01_*ny, and n medlca.le _contenan_t des Cont.ext.e de ’outil
. L. 2 s it Contl_nence Imformatlon m_forma.tlons sur - objectif
is timely ? Is i Nursing: médicale en |1’incontinence
accurate ? Official ligne urinaire facilement | Contenu de I’outil
(125) Publication of accessibles aux - qualité de
The Wound, professionnels de de I’information
Ostomy and santé et de o auteur(s)
Continence déterminer l'actualité o sources et
Nurses ainsi que 'exactitude bibliographie
Society des informations § hyperliens
figurant sur ces sites accessibles
Web.
Systéme :
Les critéres - propriétaire
d’évaluation étaient |- Webmaster
- contact du

le contenu, la

webmaster




crédibilité. Ces
critéres ont été
sélectionnés sur la
base d'un examen des
critéres d'évaluation
disponibles sur le site
Web et trouvés dans
la littérature.

Les résultats
retrouvaient que la
plupart des
informations sont
exactes. Cependant,
certains sites
contenaient des
informations datées.

Les auteurs concluent
qu’internet est un
outil précieux.
Cependant, il est
essentiel d’utiliser
des compétences
critiques pour évaluer
les informations
publiées internet.

- derniére
maintenance
- navigation

Quality of web
based
information on
treatment of
depression :
cross sectional

Griffiths KM.
et Christensen
H.

BMIJ (Clinical
research ed.)

Australie /
16/12/2000

Etude
descriptive
transversal
e

Standards
internet
Standards de
I’informatio
n médicale
EBM

L’objectif de 1’étude
était d’évaluer la
qualité des sites
internet traitant de
I’informations sur le
traitement de la

Financement,

sponsors, conflits
d'intéréts

Date de

publication du site

Instrument | dépression,
surve N _
y de d'identifier des Contexte de 1’outil
(50) validation | indicateurs potentiels | " p:ccif -
Information |de la qualité du o clair

médicale en
ligne

contenu, et d'établir
si les critéres du
score de Silberg sont
des indicateurs de
qualité.

Les résultats
montraient que les
sites contenaient des

o pertinent
- site évalué par

une ou plusieurs

études

Contenu de I’outil

- qualité de
I’information
o auteur(s)

o information
fondée sur
les preuves

informations utiles,
mais leur qualité
générale était

médiocre. o sources et
bibliographie
Les auteurs concluent § dgte.de la
qu’il est nécessaire plbhograph
de disposer de e
meilleures § mises a
informations sur la jour

dépression sur le

Web. et de Si le site parle de

reconsidérer le score | rartements :
de Silberg en tant - fonction du
qu'indicateur de la traitement
qualité du site. - aVéntages du
Le développement t?altement

- risque du

d’indicateurs simples -
traitement




et valables de la
qualité est nécessaire.

- plusieurs choix
de traitements

possibles
Systeme :
- propriétaire
- webmaster
- contact du
webmaster
- derniére
maintenance
MedCERTAI [Eysenbach G. | Allemagne / Etude Instrument | MedCERTAIN est Financement,
N : quality et al 2000 descriptive |de un plan d'action de sponsors, conflits
management, Proceedings. validation 'Union Européenne | d'intéréts
e e AMIA . Standards pour une utilisation _
and rating of Symposium internet plus sﬁre_ d'Internet Conte{(te (_1e I’outil
Standards de | en fournissant un - public cible
!lealth . I’informatio | systéme international | - objectif
information on nmédicale | de "labels de - site évalué par
the net Information | qualité", de notations une ou plusieurs
(126) médicale en | et d'auto-étiquetage études
ligne des informations de
santé sur internet. Contenu de 1’outil
L’objectif était de - qualité de
permettre aux I’information
consommateurs et o0 auteur(s)
aux professionnels de o information
filtrer les fondée sur
informations de les preuves
mauvaise qualité sur o sources et
la santé et bibliographie
d’identifier et de § date de la
sélectionner des bibliograph
informations de haute ie
qualité. § mises a
jour
§ date de la
derniére
modificatio
n des
sources
- vocabulaire
o adapté
Données patients :
- confidentialité,
protection des
données
Systeme :
- propriétaire
- webmaster
- contact du
webmaster
- derniére
maintenance
- navigation
Pediatric Chen LE. et [ USA/08/2000 | Etude Standards L’objectif de I’étude | Financement,
surgery on the al descriptive | internet était d’évaluer des sponsors, conflits
Internet : is Journal of Standards de | sites traitant de la d'intéréts
the truth out Pediatric l’infomatio chimrgie pédiatrique
there ? Surgery n médicale |: hernie Date de
: Information |diaphragmatique, les | publication du site
(127) médicale en

ligne

défauts de la paroi
abdominale, la hernie

Contexte de I’outil




inguinale pédiatrique
et le pectus
excavatum.

Chaque site Web a
été décrit et classé en
fonction d’un certain
nombre de
caractéristiques, qui
ont été choisies parce
qu’elles étaient
jugées importantes

- public cible :

- site évalué par
une ou plusieurs
étude

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information
o information
fondée sur
les preuves
o sources et

pour I’évaluation des bibliographie
sites médicaux.
Systeme :
- propriétaire
Les auteurs concluent
que la qualité des
informations Internet
sur la chirurgie
pédiatrique varie
considérablement.
Quality Jiang YL. USA /07/2000 | Etude Standards Le but de cette étude | Financement,
evaluation of American descriptive | internet était de développer et | sponsors, conflits
orthodontic Journal of Standards de | d’appliquer des d'intéréts
T TonIon Orthodontics l’infomatio critéres qualité§ pour _
the WWW and . n médicale éyaluer la qualité des Conte{(te (_1e I’outil
Dentofacial Instrument | sites Web sur - public cible :
D Orthopedics: de I’orthodontie. - objectif :
Official validation o clair
Publicatiqn of Information Les critéres .
the American médicale en | ¢lectionnés Contenu de 1’outil
Assomatlop of ligne proviennent des - qgahté de .
Orthodontists, scores Rogers, I’information
Its Copstltuent Wyatt, Silberg et al, o guteur(s).
Societies, and Ambre et al. o information
the American fondée sur
Board of les preuves
Orthodontics Les auteurs concluent o sources et
que lq c!uahte etla bibliographie
q,l_lantlte de . § date de la
1 mformatlon est tres bibliograph
variable. ie
§ hyperliens
accessibles
Comité d’experts,
comité éditorial
Systeme :
- propriétaire
- webmaster
- contact du
webmaster
- derniére
maintenance
- navigation
Quality Joubert M. et | France /1999 [ Etude Standards | L’objectif de I’étude | Financement,
criteria and al descriptive | internet était le sponsors, conflits
access Proceedings. Standards de | développement d’un | d'intéréts
o b e s AMIA I’informatio | moteur de recherche
Symposium n médicale | spécialisé€ pour les Contexte de I’outil

of web sites :
proposal for
the design of a

EBM

professionnels de la
santé montrant des
résultats sélectionnés

- public cible :
o acces
différent




health internet Instrument | préalablement par selon le
directory de leur qualité avec la profil
(128) validation présence de critéres |- objectif :
Information | prédéfinis. o clair
médicale en o pertinent
ligne Les auteurs pensent _
que ce systéme est —Conte{u% de loutil
une porte d’entrée a |- qualité de
’acces a des I’information
informations o auteur(s)
médicales de qualité o mforr,natlon
et qui permettrait de fondée sur
diminuer le risque les preuves
d’erreur lors d’une osources et
recherche. bibliographie
§ date de la
bibliograph
ie
§ hyperliens
accessibles
§ mises a
jour
§ date de la
derniére
modificatio
n des
sources
Systeme :
- propriétaire
- webmaster
- contact du
webmaster
- derniére
maintenance
- navigation :
o utilisation :
§ rapidité,
fluidité
§facilitéd’uti
lisation
§personnalis
ation du
logiciel
- statistiques du
site
Published Kim P. et al USA/ Etude Standards L’objectif de I’étude | Financement,
criteria for BMJ (Clinical | 06/03/1999 descriptive | internet était d’examiner les | sponsors, conflits
evaluating research ed.) /revue de | Standards de | critéres pour évaluer [ d'intéréts
health related la I’informatio | spécifiquement les
q littérature | n médicale |informations Contexte de I’outil
web sites : L . P
. Instrument | relatives a la santé - public cible
LRI de sur internet et
(45) Validatiop identifier les points | oo ntenu de Poutil
Imformatlon de consensus. - qualité de
medlcale en I’information
ligne 29 outils et articles o auteur(s)
Instrument | ¢ 46 inclus o information
de L proposant 165 fondée sur
validation

critéres au total
regroupés en 13
catégories.

Les critéres les plus
fréquemment cités

les preuves
o sources et
bibliographie
§ hyperliens
accessibles




étaient ceux traitant
du contenu, de la
conception et de
l'esthétique du site,
de la présence des
noms des auteurs, des
sponsors ou des
développeurs, des
informations
actualisées
(fréquence des mises
a jour, actualité,

§ mises a
jour

§ date de la
derniére
modificatio
n des
sources

Comité d’experts,
comite éditorial

. ) Systéme :
maintenance du site), | propriétaire
des sources - webmaster
blbllo.g_ra,phlques, de |_ contact du
12} facilité webmaster
dutlhs.at_l(?n', et - derniére
a(.:cesm_bl.ll_te, et maintenance
disponibilité. - navigation :
o utilisation :
Les résultats § rapidité,
suggerent que de fluidité
nombreux auteurs §facilitéd uti
s'accordent sur des lisation
critéres clés pour §personnalis
évaluer les sites Web ation du
liés a la santé et que logiciel
des efforts pour
¢élaborer des criteéres
consensuels peuvent
étre utiles.
The health on | Boyer C. etal | Suisse/ Etude Instrument | Cet article présente le | Financement,
the Net Code Computers in [ 09/1998 descriptive |de HONCcode sponsors, conflits
of Conduct for | Biology and validation et de son évolution d'intéréts
v el sl Medicine Standards depuis sa création en
health websites internet 1996. Date. de _ .
Standards de publication du site
(26) I’informatio
n médicale Contexte de I’outil
Imformatlon ~ objectif :
médicale en o clair

ligne

o pertinent

Relation medecin-

patient

- discussion,
interactivité
favorisée

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information

o auteur(s)

o information
fondée sur
les preuves

o sources et
bibliographie
§ date de la

bibliograph
ie
§ hyperliens
accessibles
§ mises a
jour




§ date de la
derniére
modificatio
n des
sources

Comité d’experts,
comité éditorial

Données patients :

- confidentialité,
protection des
données

Systeme :

- propriétaire

- webmaster

- contact du
webmaster

- derniére
maintenance

Evaluation of |FrémontP. et |Canada/ Etude Instrument | L’objectif de I’étude | Financement,
medical sites : |al 11/2001 descriptive |de était de développer et | sponsors, conflits
interobserver | Canadian validation tester la fiabilité¢ d'un [ d'intéréts
il Fami.ly. Standards optil d'évaluatior} de
intraobserver Physician internet sites Web : 1’outil Contexte de I’outil
.y oes Standars de | ESWM. - public cible :
reliability of P’informatio public
luation g - objectif :
?:ofva ?nrlz:)i?rg?il:n Cet outil comprend 8 o clair
e critéres relatifs au o pertinent
(49) médicale en | ¢ nteny et 9 critéres | - site évalué par
ligne relatifs a une ou plusieurs
’organisation et la études
présentation.
Contenu de ’outil
Les auteurs concluent | - q,‘_lahté de
que ce nouvel outil I"information
d’évaluation des sites o auteur(s)
Web médicaux o information
présente une fondée sur
excellente fidélité de les preuves
mesure o sources et
interobservateur et bibliographie
intraobservateur. Il § date de la
permet aussi une bibliograph
bonne discrimination e
entre des sites. § mises a
jour

Systeme :

- propriétaire

- webmaster

- contact du
webmaster

- derniére
maintenance

- navigation

DISCERN : an [ Charnock D. [ Royaume uni/ [ Etude Standards L’objectif de I’étude | Contexte de I’outil
instrument for | ectal 02/1999 descriptive | internet était de développer - public cible :
judging the Joqmal pf St_andards _de un court instrume_:nt, - objecti_f :
quality of Epidemiology I’informatio |le DISCERN, qui o clair

5 and n médicale | permettrait aux o pertinent
written . . L X

Community Instrument | patients et aux - site évalué par

consumer Health de auteurs de sites une ou plusieurs
health validation | d’internet de juger de | études

information on




treatment Information | la qualité des
choices médicale en |informations écrites | Contenu de I’outil
(34) ligne sur les choix de - qualité de
traitement. I’information
o information
Cet outil a été fondée sur
développé par un les preuves
comité d’experts osources et
constitués de bibliographie
spécialistes de § date de la
I’information sur la bibliograph
santé du 1€
consommateur, et a .
été évalué sur des | Silesite parle de
sites et par des traitements :
questionnaires auprés | - fonction du
d’utilisateurs traitement
- avantages du
. traitement
L’1nstrument - risque du
comportait 15 traitement
questlops, etune cote | _ «yolution sans
de qualité globale. traitement
) - qualité de vie en
Les re.:pons.es au i fonction du
questionnaire apres traitement
le's tests finaux ont - plusieurs choix
révélé que ) de traitements
I’instrument ayallt, possibles
une bonne V?.]ldlte - soutien 4 la
sur le plan visuel et . décision partagée
sur le contenu et était
généralement
applicable.
Les auteurs concluent
qu DISCERN est un
instrument fiable et
valide pour juger de
la qualité
informations sur le
traitement sur
internet.
Developing Childs S. Royaume Uni [ Etude Standards L’objectif de I’étude | Financement,
health website |Health /09/2004 descriptive | internet était d’explorer le sponsors, conflits
quality Information Standards de | besoin de lignes d'intéréts
ST and Libraries l’infomatio directrice_s pour
guidelines for Journal n médicale l’éva}luatlon Fle la Date. de_ .
Instrument | qualité des sites Web | publication du site
the voluntary de sur la santé.
outcomes from Information e | Comentede Pouit
- L’auteur a pris les - public cible
the Judge n_]edwale e | points de vue des - objectif
Protect ligne consommateurs de
(129) santé, de membres Relation médecin-

des groupes de
soutien et des
travailleurs.

1l leur a posé des
questions sur les
problémes de qualité
et les préoccupations
relatives aux
informations sur la
santé sur Internet,

patient

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information
o auteur(s)
o information
fondée sur
les preuves




ainsi que sur l'aide
dont ils avaient
besoin pour juger de
la qualité des sites
Web sur la santé .

Les lignes directrices
ont été rédigées pour
refléter les besoins
des consommateurs
de soins de santé et
des groupes de
soutien formulés a
partir des données du
groupe de discussion
et du questionnaire.
Ils ont ensuite été
diffusés via un site

o sources et
bibliographie
§ hyperliens
accessibles
§ mises a
jour
§ date de la
derniére
modificatio
n des
sources
- vocabulaire :
o adapté

Comité d’experts,
comite éditorial

Données patients :

Web. - confidentialité,
protection des
L’auteur conclut données
qu’il est nécessaire .
d'améliorer la M )
communication et - proprietaire
I'échange - webmaster
d'informations entre |~ contact du
les consommateurs webmaster
de soins de santé, les |~ derniere
professionnels et les maintenance
organisations - navigation :
officielles. o utilisation :
§facilitéd’uti
lisation
A framework [Eysenbach G. [ Allemagne / Etude Standards L’objectif est de Financement,
for improving | ct al 2001 descriptive | internet développer une sponsors, conflits
the quality of Studies in St_andards _de infrastructure d'intéréts
health Health l’mfomatlo permettant aux _
information on Technology n médlca.le consommateurs Conte{(te (_1e I’outil
and Information |d’avoir accés a une - public cible :
the WWW and Informatics médicale en | méta-information sur |- objectif :
Bettering ligne les sites Web et les
Public (E- fournisseurs Contenu de ’outil
)Health : the d’informations sur la |- qualité de
Medcertain santé. I’information
Approach C’est le projet 0 auteur(s)
(130) Medcertain. o sources et
bibliographie
Le document § date de la
explique le cadre bibliograph
conceptuel général e
du modéle et - vocabulaire :
o adapté

présente les
expériences
préliminaires, et les
résultats d'une
réunion de consensus
d'experts.

Données patients :
- confidentialité,

protection des
données

Systéme :

- propriétaire

- derniére
maintenance




Toward Allam A. USA/ Etude Instrument | L’étude cherche a Contexte de I’outil
automated Journal of the |05/2017 descriptive |de automatiser le - public cible
assessment of | American validation processus - objectif
health Web Medical . St_andards _de d’_évaluati(_)n de - site évalué par
page quality Infom?at.lcs l’mfomatlo l’mfprmatlon. . une ou plusieurs
A Association n médicale |médicale en ligne via | études
using the Standards DISCERN.
_DISCERN internet Contenu de ’outil
instrument Information | poyr cela, les auteurs |- dualité de
(35) médicale en | o programmé et ont | | information
ligne évalué un algorithme o mforr,natlon
contenant les critéres fondée sur
du DISCERN avec les preuves
I’aide de site web o sources et
traitant du cancer du bibliographie
sein, de ’arthrite et § date de la
de la dépression. bibliograph
ie
Les auteu.rs concluent Si le site parle de
que les critéres du traitements -
DISCERN sont - fonction du
appropriés pour une traitement
evaluatlc.m, - avantages du
automatisée. traitement
- risque du
traitement
- évolution sans
traitement
- qualité de vie en
fonction du
traitement
- plusieurs choix
de traitements
possibles
- soutien a la
décision partagée
Website Aslani A.et [Iran/2014 Etude Instrument | L’objectif de cette Financement,
evaluation al descriptive |de étude est d’identifier | sponsors, conflits
tools : a case Studies in validation et de résumer les d'intéréts
study in Health Standards outils Sie not,atlon.

. Technology internet ayant évalué les sites | Date de
iy and Standards de | Web fournissant des | publication du site
!lea]th . Informatics I’informatio | informations sur la
information n médicale |santé de la Contexte de 1’outil
(27 Information |reproduction, afin de -objectif—‘

médicale en |les comparer et de o clair.

ligne

recommander un
outil d’évaluation
global.

Les auteurs ont
découvert 5 outils de
notation :

1- HONcode

2- Score de Silberg
3- I’échelle Hogne
Sandvik

4- les Critéres
d'évaluation des
pages Web de Jim
Kapoun

5- Les critéres de
I'Institut de

o pertinent

Relation médecin-

patient

- discussion,
interactivité
favorisée

Contenu de I’outil
- qualité de
I’information

o auteur(s)

o information
fondée sur
les preuves

o sources et
bibliographie




technologie de

I'information de santé

(HITY).
Comportant au total
14 criteres différents

Les auteurs concluent

qu’il existe un

manque de consensus

indiquant quel outil
est a utiliser de
maniere préférentiel
et de la nécessité de
créer un outil
regroupant les
différents critéres de
manicre
consensuelle.

§ date de la
bibliograph
ie

§ hyperliens
accessibles

§ mises a
jour

§ date de la
derniére
modificatio
n des
sources

Comité d’experts,
comité éditorial

Données patients :
- confidentialité,

protection des
données

- communication
avec le dossier
patient

Systéme :

- propriétaire

- webmaster

- contact du
webmaster

- derniére
maintenance

- navigation :

o utilisation :
§facilitéd’uti

lisation
Health Roberts L. Royaume Uni | Etude Instrument | L’auteur nous Date de
information British /03/2010 descriptive |de présente son outil publication du site
and the Journal of validation | basé sur 5 critéres
internet : the 5 | NUrsing principaux, congu

cs website
evaluation tool
(52)

pour les infirmicres
afin d’évaluer
I’information
médicale : the 5cs
website evaluation
tool.

Contexte de I’outil
- objectif

Contenu de ’outil
- qualité de
I’information
o auteur(s)
o sources et
bibliographie
§ date de la
bibliograph
ie
§ hyperliens
accessibles
§ mises a
jour
§ date de la
derniére
modificatio
n des
sources

Comité d’experts,
comité éditorial




Données patients :
- confidentialité,

protection des
données

Systéme :

- derniére
maintenance

- navigation :




Tableau 2 : Critéres par articles

Critéres

Articles

Financement, sponsors,
conflits d'intéréts

(7,36,37,8,38,14,29,15,42,16,17,97,100,18,104,30,105-107,19—
22,108,47,31,53,23-25,28.,46,33,116,48,39,118,119,44,120—
123,125,50,126,127,51,128,45,26,49,129,130,27)

=55

Date de publication du
site

(7,20,22-24,26—
28,30,39,42,46,48,50,52,87,97,105,107,118,120,127,129)

=23

Contexte de 1’outil

(7,8,14-40,42-53,76,77,79-85,87-89,91-107,109-115,117—
120,122-130)

=90

e public cible :

(7,8,15-19,23-25,28-30,32,34,36-38,44,45,48,49,51,79—
81,87,89,93-97,99,101,102,104,105,107,120,122,126-130)

nt

=46
e acceés (44,81,89,96,99,120,128)
différe
nt selon | =7
le
profil
e objectif : (8,14-20,22,24-38,40,42-44,46-52,76,77,79-85,87-89,91—
100,102-107,109-115,118-120,122—-126,128-130)
=81
e clair (8,14,15,18,20,22,25-38,44,46,48—
51,76,77,79,80,82,83,85,87,89,91-93,95,96,98—
100,103,104,107,109—-115,119,123,124,128)
=57
e pertine | (8,14,18,20,22,25-34,42,44,46,48—

50,76,81,91,93,95,98,99,103,104,107,109-115,122,124,128)

=41

e site évalué par
une ou
plusieurs
études

(16,19-

25,28,31,32,34,35,39,44,49,50,53,83,87,88,91,96,98,101,102,109,114,11

7,120,124,126,127)

=33




Relation médecin-
patient

(7,14-22,25-28,30,31,42,43,47,79,91,98,102,104,107,109,111—
113,117,120,124,129,130)

=34

e discussion,
interactivité
favorisée

(7,14,15,18-22,25-28,30,31,43,47,79,91,98,104,107,109,111—
113,120,124)

=27

Contenu de ’outil :

(7-9,14-53,76,78-83,85,86,88—130)

=95

e qualité de
l’information

(7-9,14-53,78,79,81,83,85,86,88—109,111-130)

=91

e auteur(s

)

(7,8,14-28,30,31,33,38-40,42,43,45-53,81,90,93,95-97,102,105—
107,114,116,118,120-123,125,126,128-130)

=56

e informat
ion

(14-23,25-40,42-51,53,78,79,81,86,88,92,95—
97,99,100,102,104,106,107,109,111-113,115-124,126-129)

fondée
sur les =70
preuves
e sources | (7-9,14-28,30-42,44-53,79,81,86,89,91,93,97,105-108,114-116,118-
et 123,125,126,128-130)
bibliogr
aphie =66
e datede | (16-23,25-31,33,34,42,44,46,48-53,86,97,105,114,118,120—
la 122,126,128,130)
bibliog
raphie | _ 37
e hyperli | (15-23,25-29,31,42,44,45,48,51-53,86,89,91,97,107,115,119—
ens 121,125,128,129)
accessi
bles =34
e mise |[(14-23,25-28,30,31,36-40,42,44-50,52,53,81,86,89,93,97,105—
a 107,114,115,118,120-122,126,128,129)
jour

= 48




e datedela
derniére
mise a
jour

(14,15,18-23,25-
28,30,31,44,45,48,52,53,105,107,114,115,118,120—
122,126,128,129)

=30

e vocabulaire :

(7,8,18,28-30,36—
38,47,48,52,53,79,85,93,95,113,118,120,125,126,129,130)

=24

e adapté

(18,28,36-38,47,48,52,79,85,93,95,113,118,120,125,126,129,130)

=19

e testé par
FRES/FKGL

(7,8,29,30,53)

=5

o alertes
automatiques

(18,22,36,37,40,76,80,90,94-96,98,99,103,110,111)

=16

Comité d’experts, comité
¢éditorial

(16-19,21-23,25-28,30,31,40,43,45,48,51,52,81,93,95—
97,106,107,114,115,117,120,123)

=31

Si le site parle de traitements

(7,8,14,22,25,29-35,42,50,86,98,99,102,115,116)

=20

fonction du
traitement

(7,8,14,22,25,29-35,42,50,98,99,102,116)

=18

e avantages du
traitement

(7,8,14,22,25,29-35,50,98,102)

=15

o risque du traitement

(7,8,14,22,25,29-35,42,50,86,98,99,102,115,116)

=20

e ¢évolution sans
traitement

(7,8,14,22,25,29-35)

=12

e qualité de vie en
fonction du
traitement

(7,8,14,22,25,29-35)

=12

e plusieurs choix de
traitements possibles

(7,8,14,22,25,29-35,50,107)
=14




e soutien a la décision
partagée

(7,8,14,22,25.29-35,107)

=13

Données patients :

(7,8,14-25,27,28,31,33,36-38,42,43,46—
48,52,78,79,85,90,95,96,99,101,106—
108,111,115,117,120,126,129,130)

=45

e confidentialité,
protection des
données

(7,8,14-25,27,28,31,33,38,42,43,46-48,52,78,90,95,101,106—
108,111,115,117,120,126,129,130)

=39

e communication avec
le dossier patient

(7,43,79,85,96,99,117,120)

=8
e intégration (79,85,96)
automatique
de données | =3
depuis le
dossier
patient

Systeme :

(7-9,14-31,33,36-53,79,81,85,89-91,93,94,96,97,100—
107,111-115,118,120-123,125-130)

=74

e propriétaire

(7,8,14-28,30,31,38-40,42,45-51,53,90,97,102,105—
107,114,118,120,122,123,125-130)

= 48

e webmaster

(8,14-28,30,31,33,36-40,42,45-51,81,90,97,102,105—
107,114,115,118,120,122,125,126,128,129)

= 48

e contact du
webmaster

(8,14-28,30,31,33,36-40,42,45-51,81,90,97,102,105—
107,114,115,118,120,122,125,126,128,129)

= 48

o derniere
maintenance

(7,8,14-28,30,31,36—40,42-52,79,81,85,89,90,93,94,96,97,105—
107,118,120-123,125,126,129,130)

=56




navigation

(7,9,15,20,22,27-31,33,36-38,40,41,43,45,48,49,51—
53,81,85,91,93,96,100,101,103-105,111-
114,120,122,125,126,128,129)

=43

e utilisation

(9,15,18,20,22,27-31,36—
38,40,41,43,45,48,53,81,85,91,93,96,100,101,103-105,111-
114,120,122,128,129)

=37

o rapidité,

(9,20,28-30,36,37,40,41,45,48,53,81,85,96,104,111—

fluidité | 114,120,122,128)
=23
o facilitt | (15,18,20,27—
d’utilisati | 31,36,37,40,41,43,45,48,53,81,85,93,96,100,103,104,111—
on 114,120,122,128,129)

=31

e personna
lisation
du
logiciel

(18,41,45,53,111,128)

=6

statistiques du site

(18,28,30,81,91,120,121,128)

=38
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ABSTRACT :

Background : The primary source of information for general practioners during daily practice is the internet,
especially the usage of medical decision support sites. Currently, no quality score of online medical information
is validated in France.

The main objective of our study is to search for quality criteria for online medical information in the international
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