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1 INTRODUCTION

1.1 Introduction générale

La profession médicale est une profession en perpétuelle évolution. Les professionnels de santg,
dont les médecins, commencent tous a exercer avec des connaissances acquises au fur et a
mesure de leur formation. Ils acquierent par la suite I’expérience au contact des patients et
actualisent leurs connaissances grace a une formation médicale continue.

La médecine est une discipline dont les connaissances évoluent rapidement, c’est ce qui rend
son exercice a la fois passionnant et difficile. C’est pourquoi les professionnels de santé sont
fréquemment amenés a s’interroger sur la validité de leurs connaissances. Pour ce faire, de
nouveaux outils ont été créés et mis a disposition afin qu’ils puissent mettre a jour leurs

connaissances, dans le but d’améliorer toujours plus la prise en charge de chaque patient.

Durant les vingt derniéres années, I’une des plus importantes évolutions a été 1’accessibilité
directe a I’information dont I’information médicale, grace a internet, pour les médecins mais
aussi pour les patients.

Ce nouvel outil a bousculé littéralement I’art de la médecine, la consultation, les connaissances
du patient et du médecin, et a impacté la relation médecin-patient qui était basée sur un modele

paternaliste (1,2).

Actuellement, on constate une augmentation croissante de 1’information scientifique, a titre
d’exemple selon le Haut Conseil de I’évaluation de la recherche et de I’enseignement supérieur,
les publications scientifiques mondiales sont passées de 800 000/an en 2000 a 1,8 million/an en

2015 soit environ 500 publications/jour (3)

De fait, 1l devient de plus en plus difficile pour les praticiens de suivre les avancées scientifiques
au fur et a mesure qu’elles sont disponibles mais aussi d’accéder a une information précise et
fiable. De plus, ’augmentation de la quantité d’information disponible a fait émerger, en
parallele, des moteurs de recherche afin d’apporter des réponses aux différents questionnements

des médecins.



Il existe plusieurs moteurs de recherche généralistes et grand public en libre accés comme par
exemple les moteurs de recherche Google, Bing ou Yahoo. Il existe également des moteurs de
recherche spécialisés notamment au niveau médical comme PubMed, CISMeF, Lissa. Notre
¢tude s’intéresse elle a un moteur de recherche personnalisé, c’est-a-dire un moteur de
recherche pour lequel on définit les caractéristiques de recherches ainsi que les sources que 1’on

souhaite exploiter.

L’objectif de ce travail de these est de mieux caractériser les recherches faites par les médecins
généralistes sur un moteur de recherche personnalis¢ afin d’améliorer I’enseignement des
connaissances médicales, d’orienter les thématiques des formations médicales continues ou

encore de créer des outils d’aide a la décision médicale plus ciblés.

1.2  Les Médecins et le numérique

Le Web a pris une part de plus en plus importante au sein de 1’activité médicale.
Cette modification s’est faite grice a I'impulsion des pouvoirs publics avec notamment

I’ordonnance Juppé en 1996 qui incitait a I’informatisation des cabinets médicaux (4).

Les études statistiques récentes sur I’usage d’internet montrent un usage croissant avec, selon
la derniére enquéte IPSOS Santé Connect’ en 2018, 91% des médecins généralistes qui utilisent
quotidiennement internet a titre professionnel sur leur ordinateur et 92% qui utilisent internet

pour accéder a des informations scientifiques (5).

Le moteur de recherche Google est le moteur de recherche le plus utilisé en population générale
mais aussi par les médecins généralistes au cours de la consultation (6,7). En 2007, la HAS
recommandait elle-méme I’utilisation de Google comme moteur de recherche pour trouver des

informations médicales (8).

Les problématiques posées par des moteurs de recherche généralistes comme Google sont celles
de leur pertinence, leur fiabilité ou leur caractere scientifique. Il devient difficile, méme pour
des personnes initiées ou formées dans certains domaines, d’éviter les informations erronées ou

non utiles puisque sur un moteur de recherche généraliste, les sites médicaux sont mélangés



avec les sites grand public. Selon Berland et al., en 2001, seulement un quart des recherches

médicales sur un moteur de recherche généraliste ameénent a une information pertinente (9).

1.3  Spécificité de la recherche en médecine générale

Le fondement de la pratique médicale est basé sur I’Evidence Based Medicine (EBM) qui est
le grand principe qui a été développé par des épidémiologistes de I’Université de McMaster au
Canada au cours des années 1980 et a fait I’objet d’une publication pionniére en la matiere dans
le JAMA (10) (Figure 1). Le principe de ’EBM repose sur 3 grands champs a prendre en
compte pour aboutir a une décision optimale. L’intérét de ’EBM est de réduire I’incertitude a
laquelle les praticiens font face au quotidien lors de leurs consultations. De fait, la pratique
médicale améne chaque médecin a se questionner avec parfois des questions auxquelles il est

difficile de répondre immédiatement.

Données
de la recherche

Expérience
clinique

Préférences
du patient

[Figure 1] Schéma représentant les champs de '’ EBM
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1.4

Les interrogations des praticiens peuvent étre fréquentes au cours de leurs consultations,
d’aprés Dirk Van Duppen en 2007 (7) ou Pham et al. en 2008 (8), les médecins
généralistes se posent environ une question toutes les huit consultations, auxquelles les
connaissances acquises pendant la formation ne permettent pas, seules, de répondre et
aboutissent a une recherche sur internet, soit environ trois questions par jour pour une

moyenne de consultation de 24 consultations par jour (9).

Parmi ces questions qui aboutissent a une recherche sur internet, seule la moitié trouvera
une réponse significative et dans 26% des cas cela aura un impact sur la décision finale
du praticien (11). Par ailleurs, 25% des questions ne trouveront aucune réponse malgré

la ou les recherches réalisées (12).

Les limitations principales a une recherche efficiente qui sont les plus fréquemment
rapportées sont le manque de temps et donc I’obligation de trouver I’information le plus
rapidement possible. Une autre problématique est celle de trouver une information de
qualité et fiable puis, en dernier, celle de I’indépendance des sources consultées vis-a-

vis de I’industrie pharmaceutique. (13—15)

Le moteur de recherche DOOCTEUR

KitMedical a été créé a I’initiative du Dr BAMMERT Thomas (médecin généraliste) en
2016. Ce site internet a pour objectif de rassembler un maximum d’informations et
d’aides pour en faire une «boite a outils numériques » destinée aux médecins
généralistes. Le site référence notamment un grand nombre de systémes d’aides a la
décision médicale (SADM) mais également des fiches conseils, des informations

administratives et de nombreux autres documents.

Le moteur de recherche DOOCTEUR est né en 2018, dans les suites du projet KitMedical,
avec 1’idée de créer un seul et méme site pour répondre aux questions que se posent les
médecins généralistes pendant ou en dehors d’une consultation. C’est pourquoi I’idée
d’intégrer un moteur de recherche est apparue évidente a son créateur pour compléter le

projet.
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DOOCTEUR est un moteur de recherche personnalisé, développé sur la base de
GOOGLE grace a l’application nommée « Programmable Search Engine ». Cette
application permet de créer un moteur de recherche et son panneau de gestion permet de
définir les sites de références ainsi que les préférences d’affichage de celles-ci.
Actuellement DOOCTEUR recherche dans 451 références médicales francophones
sélectionnées par 1’équipe de KitMédical. Ces sites de référence sont sélectionnés parmi
les sites fréquemment utilisés par les médecins généralistes comme les sites officiels de
recommandations médicales, les sites d’aide au diagnostic ou encore les sites
adminitratifs avec la encore I’idée d’€tre le plus exhaustif possible pour que les
utilisateurs trouvent des réponses. Cette liste est complétée au fur et a mesure que de
nouvelles références sont disponibles.

L’objectif de ce moteur de recherche est de limiter au maximum le « bruit », c’est-a-dire
les sites internet non médicaux et non pertinents afin de trouver le plus rapidement et le
plus efficacement possible la réponse a la question que 1’on se pose.

Comme il a été évoqué précédemment, il existe actuellement de nombreux moteurs de
recherche dont certains sont « grand public » et utilisés par tous, tous profils ou toutes
professions confondues comme par exemple Google, Bing ou Yahoo et qui sont la porte
d’entrée principale aux différentes recherches. Parallélement, les médecins généralistes
sont aussi amenés a rechercher des informations, scientifiques ou non, plus précises grace
a des moteurs de recherche plus spécialisés comme PubMed, CISMeF, LiSSA, Cochrane,
Google Scholar.

DOOCTEUR ayant ét¢ développé sur la base de Google, il est un outil plus proche d’un
moteur de recherche généraliste que d’un moteur de recherche spécialisé mais qui permet
néanmoins, du fait de sa personnalisation, de cibler les recherches dans le but de rendre
une recherche possible dans un temps limité en consultation.

I1 existe peu de moteur de recherche personnalisé en médecine générale et a ce jour il n’y
a eu aucune €tude sur les recherches des médecins généralistes sur ce type de moteur de

recherche, c’est pourquoi nous avons voulu explorer ce champ de recherche.
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1.5

Antériorités

1.5.1 Etudes concernant les moteurs de recherche généraux

152

Un grand nombre d’études a été mené dans les années 1990-2000, concernant le
comportement et les requétes faites via les moteurs de recherche généralistes afin d’avoir
une meilleure compréhension de ce que cherchent leurs utilisateurs sur internet (16—19).
L’objectif de ces études était de mieux comprendre les requétes pour améliorer les
algorithmes. Leurs résultats montrent que les utilisateurs ne visitent quasiment que la
premiere page de résultats de recherche, qu’ils utilisent principalement un seul terme de
recherche et qu’ils ne sont pas familiers des opérateurs booléens.Cette période correspond
au debut de I’ére des moteurs de recherche de type Lycos en 1994, Altavista en 1995 et

le plus connu, Google en 1998.

Ces recherches ont permis de développer et d’améliorer les algorithmes de traitement des

requétes afin de proposer un résultat au plus proche de ce que souhaite I’utilisateur.

Ces ¢tudes portent sur 1’analyse de la sémantique de recherche mais aussi sur le contenu
de recherche de Google, Yahoo ou encore Altavista (ancien moteur de recherche racheté
par Yahoo en 2004) (16,18,19). Ces différentes études vont permettre de situer et
comparer les résultats obtenus lors de cette étude concernant le moteur de recherche

DOOCTEUR.

Etudes concernant les moteurs de recherche spécialisés

De la méme maniére que pour les moteurs de recherche généralistes, les moteurs de
recherche plus spécialisés ont aussi fait I’objet, plus récemment, de publications. L un
des moteurs de recherche spécialisé les plus connus est PubMed qui permet de

d’explorer une large base de données médicales, MedLine.

On retrouve de nombreuses publications a propos de PubMed (20,21) puisqu’il s’agit
du moteur de recherche spécialisé le plus utilisé¢ pour la rédaction de publications et

d’articles scientifiques. Mais il existe également d’autres moteurs de recherche moins
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connus avec par exemple, une publication concernant le moteur de recherche TRIP
Database, plus récent (1997) (22), une autre ¢tude sur le moteur de recherche EMERSE
(23) ou encore une comparative entre les recherches réalisées sur un moteur de
recherche Google « personnalisé» et celles réalisées sur le moteur de recherche
CISMeF (24). Ces études mettent en évidence des similitudes avec les moteurs de
recherches généralistes comme 1’utilisation d’un seul terme de recherche, la faible
utilisation des opérateurs booléens mais aussi I’importance d’avoir une interface de
recherche qui facilite 1’usage par des propositions de termes de recherche ou de mots

clés.
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2 Méthode

2.1

2.2

2.3

Type d’étude

Il s’agit d’une ¢tude descriptive et quantitative concernant les termes utilisés par les
utilisateurs de Doocteur sur une période de deux mois (du 6 mai au 28 juin 2019). Les

données ont été recueillies automatiquement par Google Analytics.

Google Analytics est un outil d’analyse de I’audience d’un site internet, il permet de

récupérer les données d’utilisation pour un site internet.

Population étudiee

Les données collectées concernent I’ensemble des recherches des utilisateurs de Doocteur
et donc principalement des médecins généralistes. Il n’y avait pas de critere d’exclusion
concernant les utilisateurs, le but de 1’étude étant de faire un état des lieux exhaustif des

recherches faites sur ce moteur de recherche.

Si I’on suppose que les utilisateurs de KitMédical identifiés lors d’un travail de theése en
2019 par le Dr Couffon (25) sont plus ou moins les mémes que ceux qui utilisent
DOOCTEUR, les utilisateurs sont pour 99,3% des médecins généralistes, ce sont
principalement des femmes pour 62,3 % et 37,7 % sont des hommes. Les utilisateurs ont
pour 56,3% d’entre eux moins de 35 ans. Il y a majoritairement des médecins généralistes
installés pour 47 %, les autres utilisateurs étant des internes en médecine générale

(19,3%), des remplacants thésés (17,7%) et non thésés (15,3%).

Recueil de données

Les données ont automatiquement été collectées par Google Analytics. Ce service de
Google collecte en continu des données brutes qui peuvent ensuite Etre extraites et

analysées.

Les données brutes ont été collectées sur une période d’environ deux mois soit du 6 mai

au 28 juin 2019.
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2.4

2.5

251

Elles concernent 1’ensemble des recherches des utilisateurs de DOOCTEUR au cours de

cette période, sans exception.

Concernant la confidentialité des données, nous nous sommes assurés que celles-ci ne
soient pas tragables. Les données extraites de Google Analytics ne donnent aucune
information personnelle et ne peuvent pas €tre reliées a un utilisateur. Par ailleurs, les
utilisateurs sont prévenus de I'utilisation possible des données de recherche grace aux

mentions légales qui sont accessibles sur le site.

Pertinence des données

Afin d’analyser la pertinence des données extraites a partir du sitt DOOCTEUR, deux
indicateurs d’utilisation peuvent étre analysés : le nombre moyen de pages vues par

session de recherche ainsi que le taux de sortie par page.

Concernant le premier indicateur, le nombre moyen de pages vues par session sur la
période de I’¢tude était de 1,2 pages, ce qui laisse supposer que pour I’ensemble des
recherches réalisées, les utilisateurs ont majoritairement trouvé une réponse a leur
question sur les premiers sites propos€s en résultats et qu’ils n’ont pas eu besoin de
consulter les pages suivantes.

Le deuxiéme indicateur, qui est le taux de sortie, correspond a un utilisateur quittant une
page de résultats pour un site internet proposé et qui ensuite quitte ce site internet sans
revenir en arriere ou faire de nouvelles recherches. Un taux de sortie proche de 100%
signifie que I'utilisateur a trouvé les informations qu’il cherchait pour répondre a sa

question. Sur I’ensemble de la période étudiée le taux de sortie moyen était de 86,92%.

Classement des données

Les données brutes

Apres extraction des données depuis Google Analytics, chaque requéte a été classée
manuellement sur Microsoft Excel en fonction du type de requéte (exemple : diagnostic,
thérapeutique) et en fonction du domaine/spécialité de cette requéte (exemple :

cardiologie, pédiatrie). Une requéte correspond a un mot ou a un groupe de mots écrit
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dans la barre de recherche du moteur de recherche (exemple : « HTA » et « hta » sont
deux requétes différentes), une recherche correspond au nombre de fois ou cette requéte
a été faite puisqu’un méme mot ou groupe de mot peut étre recherché plusieurs fois

(exemple : « HTA » a été recherché X fois).

2.5.2 Classement sur la sémantique

Concernant la sémantique, les différentes catégories choisies visent a mettre en évidence
les caractéristiques sémantiques qui peuvent améliorer ou modifier le résultat d’une
recherche. De nombreuses études ont déja évalué la sémantique sur les moteurs de

recherche.

Partant de ce constat, plusieurs catégories sémantiques peuvent étre définies :

- Le nombre de mots par recherche

- L’utilisation d’acronymes

- L’utilisation des opérateurs dit Booléens ou symboles (« ET », « OU ») ainsi que les
opérateurs (-, “,*).

Pour Rappel concernant les opérateurs Booléens ou symboles :

- : Permet d’exclure le mot devant lequel il est écrit.

¢ ¢ . Permet de rechercher I’expression exacte incluant I’ordre des mots.

* . Permet de rechercher la suite d’une phrase manquante ou la fin d’un mot.

2.5.3 Classement sur le contenu

2.5.3.1 Les Catégories

Tout d’abord les catégories ont ét¢ définies selon le type de recherche effectuée. Pour cela

nous avons défini 10 catégories :
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- Administratif : relative aux requétes administratives (certificats, cotations ...).

- Examen complémentaire : relative a I’indication d’un examen complémentaire, son
déroulement, ses complications...

- Formation médicale : relative aux connaissances pures (calcul d’un score, normes
biologiques, recherche d’item de I’ECN...).

- Information patient : relative aux conseils non médicaux donnés aux patients (conseils
nutritionnels...).

- Orientation diagnostique : relative aux questions de prise de décision médicale pour
orienter vers un diagnostic ou un autre.

- Prévention : relative aux dépistages, vaccinations...

- Pathologie : si le terme de recherche était uniquement nominatif de la pathologie sans
savoir si la requéte au sein de la pathologie concernait un domaine ou un autre.

- Sémiologie : toutes les questions relatives aux questions sémiologiques pures.

- Site internet spécialisé : correspond aux recherches directes de sites comme
Antibioclic, CRAT, VIDAL ...

- Thérapeutique : toutes recherches concernant 1’indication thérapeutique, la posologie,

les effets indésirables ou secondaires...

2.5.3.2 les spécialités médicales

Ensuite, dans chacune de ces catégories, les recherches ont été classées dans une spécialité.

Nous avons défini 32 spécialités médicales qui correspondent a la classification

internationale des maladies (CIM) :

- Allergologie

- Anesthésie

- Cardiologie

- Dermatologie

- Douleurs/soins palliatifs
- Endocrinologie

- Gynécologie/Obstétrique
- Génétique

- Gériatrie

- Hématologie
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- Hépato-gastro entérologie
- Infectiologie

- Maxillo-faciale

- Médecine du travail
- Meédecine générale
- Meédecine interne

- Néphrologie

- Neurologie

- Nutrition

- Oncologie

- Ophtalmologie

- ORL

- Pédiatrie

- Pharmacologie

- Pneumologie

- Psychiatrie

- Radiologie

- Rhumatologie

- Sexologie

- Urgences

- Urologie

2.5.3.3 Le modele PICO

Nous avons aussi réalisé un classement des données selon le modele PICO. Le modele PICO
est un acronyme anglais (Patient, Intervention, Control, Outcome) et cet acronyme décompose
en quatre ¢léments une question clinique permettant une recherche dans la littérature
scientifique. Le « P » définit le patient ou la pathologie, le « I » définit I’intervention c’est-a-
dire le traitement ou I’examen complémentaire, le « C » définit le comparatif ¢’est-a-dire la
comparaison versus un placebo ou un autre traitement et le « O » correspond au résultat
attendu c’est-a-dire a une supériorité, infériorité, complications ou effets secondaires.

Le mode¢le de recherche PICO a fait I’objet de plusieurs études, il a prouvé son efficacité
plutot sur les recherches concernant la thérapeutique et 1égerement moins sur le diagnostic et

’orientation étiologique (26). Dans une étude du modele PICO au sein de Pubmed il n’y a pas
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eu d’amélioration significative de la recherche mais il suggere tout de méme une meilleure
précision (27).

Pour autant ce modele reste une référence dans les moteurs de recherche sur I’EBM, c’est
pourquoi nous avons voulu aussi voir si spontanément sans que ce soit mentionné les
utilisateurs de DOOCTEUR ont utilis¢ le mod¢ele PICO.

A noter que pour étre classé dans le modele PICO, il fallait au minimum avoir I’item « P ».

Nous avons utilisé le modele PICO comme suit :

P : correspond au patient, a la pathologie ou au diagnostic

- | : correspond a l'intervention (traitement, examen complémentaire)

C : correspond a la comparaison versus un placebo, un autre traitement, une autre

technique

- O correspond a I'outcome soit le résultat (amélioration, dégradation, complication,
effet secondaire)

-+ : correspond a la présence de > 1 terme dans la catégorie (exemple : angine chez

'enfant = P+)
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3 Résultats

Au cours de la période du 6 mai au 28 juin 2019, il y a eu 14 853 requétes soit 21 537
recherches. Parmi celles-ci, il y a eu 439 requétes soit 528 recherches non classables,
c’est-a-dire qui étaient inintelligibles, incompréhensibles ou encore qui n’avaient aucun
lien avec une recherche médicale. Ces données ont été exclues de 1’étude. L’analyse a

donc porté sur 14 414 requétes soit 21 009 recherches. [Figure 2]

14 853 requétes soit 21 537 recherches

439 requétes soit 528
recherches non classables

14 414 requétes soit 21 009 recherches pour
I’analyse

[Figure 2] Tri des données recueillies pour obtenir les données de l’analyse

3.1 Résultats concernant la sémantique

Sur I’ensemble des recherches, on constate un nombre moyen de 2,34 mots/recherche, les
recherches de > 3 mots représentent seulement 15,4% des recherches. Néanmoins, si 1’on
exclut les articles définis et indéfinis (le, la, les, un, unes, de, des...) qui ne sont pas pris
en comptent dans une recherche Google, on obtient alors un nombre moyen de 2,20
mots/recherche, les recherches contenant 1 ou 2 mots représentent 68% des recherches
tandis que les recherches de > 3 mots représentent seulement 11,5% des recherches.

[Figure 3]
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[Figure 3] Nombre de mots par recherche en excluant les articles definis et indéfinis

Concernant 1’utilisation d’acronymes dans les recherches, 516 recherches contenaient
uniquement un acronyme soit 2,5% et 1630 recherches contenaient au moins un

acronyme dans la recherche soit 7,8%.

Concernant 1’utilisation des opérateurs Booléens, ’opérateur « ET » représente 531
recherches soit 2,5% de 1’ensemble. L’opérateur « OU » représente 11 recherches soit
0,05% de I’ensemble. Les opérateurs symboles, quant a eux, représentent 33 recherches
soit 0,16% de I’ensemble. Au total, I’utilisation de I’ensemble des opérateurs Booléens

représentent 575 recherches soit 2,7% de 1’ensemble des recherches.
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3.2 Résultats sur les catégories de recherche

Parmi nos 10 catégories de recherches, nous constatons que les catégories qui
représentent le plus de recherches sont la « Pathologie » pour 41%, ensuite
I’ « Orientation diagnostique » pour 20%, suivie de la « Thérapeutique » 16%. Les

autres catégories représentent chacune moins de 10% des recherches. [Figure 4]

Pourcentage de
Nombre de
Catégories la recherche
recherches
totale
Pathologie 8689 41%
Orientation diagnostique 4266 20%
Thérapeutique 3370 16%
Formation médicale 1449 7%
Examen complémentaire 981 5%
Information patient 771 4%
Prévention 460 2%
Administratif 453 2%
Sémiologie 432 2%
Site internet spécialisé 138 1%

[Figure 4] Nombre et pourcentage de recherche pour chaque catégorie

3.2.1 La catégorie « Pathologie »

La catégorie « Pathologie » représente donc 41% des recherches soit 8689 recherches.
Dans le détail de cette catégorie, on retrouve majoritairement des recherches en
Infectiologie pour 19%, en Dermatologie pour 11% et en Rhumatologie pour 11%. Les
autres spécialités médicales représentent moins de 10% des recherches et les spécialités

médicales représentant moins de 1% ne figurent pas sur le graphique. [Figure 5]
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NOMBRE DE RECHERCHE DANS LA CATEGORIE "PATHOLOGIE"

Pneumologie Génétique Néphrologie

talmologie y 794 2%
Psychiatri :
sycz; ”e-\\ \ Infectiologie
6 ~ 19%
Médecine interne__ e \
2% Ny

Urologie ___

2% =

Hematologie .
3%

Gynécologie %
4% N

Cardiologie .
4%
_Dermatologie
vl 11%
Pédiatrie
4%
ORL_—"
4%

7~
g
Endocrinologie .~

—Rhumatologie

5% 11%

Orthopédie / Neurologie
5% 5%

[Figure 5] Pourcentage de recherche par spécialité dans la catégorie « Pathologie »
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3.2.2

Fracture 92
Kyste 62
Infection 49
Tendinite 46
Mycose 45
Entorse 43
Otite 42
Grossesse 38
Cancer 29
Nevralgie 27
Allergie 27
Carence 27
Luxation 24
Zona 22
Herpes 22
Diabete 20
Asthme 19
Psoriasis 19
Eczema 19
Varicelle 18

[Figure 6] Liste des 20 mots les plus fréquents dans la catégorie « Pathologie »

La catégorie « Orientation diagnostique »

La catégorie « Orientation diagnostique » représente 20% des recherches soit 4266
recherches. Les spécialités médicales qui ressortent en priorité dans cette catégorie sont
I’Hématologie pour 12%, la Dermatologie pour 11%, 1’Endocrinologie pour 8%, la
Rhumatologie pour 7%, la Gynécologie/Obstétrique pour 7%, 1’Hépato-Gastro-
Entérologie (HGE) pour 7% et I’Infectiologie pour 6%. Les autres spécialités médicales

représentent moins de 5% chacune et les matieres représentant moins de 1% ne figurent

pas sur le graphique. [Figure 7]
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NOMBRE DE RECHERCHE DANS LA CATEGORIE "ORIENTATION DIAGNOSTIQUE"
Jphtaln ie_ Pneumologie _Orthopédie

Médecine interne_ 2 2% / 2%

2% \ 4

Urgences \

3% \

~Hematologie
/ 12%

Néphrologie N \
3% Wy )

Cardiologie
3% N

Urologie

< _-Dermatologie
4%

7 11%

Neurologie _
5% ™~

ORL_— L
5% \_Endocrinologie
8%
Pédiatrie_—

6%

\

\_Rhumatologie
7%

Infectiologie /

6% \

| \_Gynécologie
Hge 7%
7%

[Figure 7] Pourcentage de recherche par spécialité dans la catégorie « Orientation

diagnostique »
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3.2.3

Enfant 123
Douleur 111
Grossesse 50
Prurit 39
Eruption 37
Piqure 32
Infection 28
Diarrhée 26
Fievre 25
Morsure 22
Anémie 22
Traumatisme 21
Inflammatoire 21
Nourrisson 20
Purpura 20
Urticaire 19
Bilan biologique 18
Plaie 18
Vomissement 17
Erythéme 17

[Figure 8] Liste des 20 mots les plus fréquents en « Orientation diagnostique »

La catégorie « Thérapeutique »

La catégorie Thérapeutique représente 16% des recherches soit 3370 recherches. Les
recherches se tournent principalement vers la Gynécologie/Obstétrique pour 13%,
I’Infectiologie pour 11%, la Cardiologie pour 8%, la Dermatologie pour 7%, la
Pharmacologie pour 6%, la Psychiatrie pour 6% et la Rhumatologie pour 6%. Les
autres spécialités médicales représentent moins de 5% chacune et les spécialités

médicales représentant moins de 1% ne figurent pas sur le graphique. [Figure 9]
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NOMBRE DE
RECHERCHE DANS LA CATEGORIE "THERAPEUTIQUE"
Hematologie Urgences Nutrition

Oncologie., 2% 2% 2%
2% % \

/ Gynécologie
: \ 13%
Orthopédie_\ N\ /
2“0 \\ \
2 AN
Pneumologie
3% N g
ORL___
3% o _Infectiologie
>,
11%
Pédiatrie_
3% ™~
Neurologie
4% o
Douleur/soins palliatifs__
4%
— Cardiologie
¢ : 8%
Endocrinologie ‘
5%

Hge /’/
5%

\_Dermatologie
7%

/
Rhumatologie / Psychiatrie \\_ Pharmacologie
6% 6% 6%

[Figure 9] Pourcentage de recherche par spécialité dans la catégorie « Thérapeutique »
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3.24

Pilule 70
Enfant 70
Vitamine 64
Sevrage 52
Posologie 50
Indication 50
Contraception 46
Migraine 46
Avk 40
Antibiotique 40
Cancer 40
Infiltration 38
Nourrisson 36
Chirurgie 36
Surveillance 36
Otite 34
Ains 34
Morphine 34
Grossesse 30
Insuline 30

[Figure 10] Liste des 20 mots les plus fréquents dans « Thérapeutique »

La catégorie « Formation Médicale »

La catégorie « Formation médicale » représente 7% des recherches soit 1449
recherches. Les recherches sont principalement en Infectiologie pour 13%, en Médecine
Générale pour 10%, en Endocrinologie pour 8%, en Cardiologie pour 8%, en
Gynécologie/Obstétrique pour 6% et en Pédiatrie pour 6%. Les autres spécialités
médicales représentent mois de 5% chacune et les spécialités médicales représentant

moins de 1% ne figurent pas sur le graphique. [Figure 11]
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NOMBRE DE RECHERCHE DANS LA CATEGORIE "FORMATION MEDICALE"

A néphrologie

U ORL
rgences / 2%

Oncologie 2%

- Infectiologie
7 13%

Urologie _

2% \
Dermatologie__ \
3% N

Hematologie N
3% N

_Médecine générale
Hge 10%

3%

Rhumatologie
4%

B—

Pneumologie
4%
—_Endocrinologie
8%

Neurologie v
5%

Orthopédie_~
5%

Psychiatrie_»"'/
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\

LGynécologie
6%

Pédiatrie
6%

[Figure 11] Pourcentage de recherche par spécialité dans la catégorie

« Formation médicale »

3.2.5 La catégorie « Examen complémentaire »

La catégorie « Examen complémentaire » représente 5% des recherches soit 981
recherches. Les spécialités médicales qui comptabilisent le plus de recherches sont
I’Infectiologie pour 16%, I’Endocrinologie pour 12%, le Gynécologie/Obstétrique pour
9%, la Cardiologie pour 8%, I’Hépato-Gastro-Entérologie pour 7%, 1’Hématologie
pour 7% et le Rhumatologie pour 6%. Le reste des autres spécialités médicales
représentent moins de 5% chacune et les spécialités médicales représentant moins de

1% ne figurent pas sur le graphique. [Figure 12]
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NOMBRE DE RECHERCHE DANS LA CATEGORIE "EXAMEN COMPLEMENTAIRE"

_ Urgences Génétique qp, Psychiatrie
N~ % g 1%
Pédiatrie_  Orthopédie. \_ \_ \ —
2% N 2% e N N A o

Oncologie o
2% N

Néphrologie
3% N

Neurologie
3%

Urologie
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12%

Pneumologie
4%

Médecine interne
4%

\_Gynécologie

Rhumatologie 9%

6%

Hematologie : Hge—"
7% 7%

[Figure 12] Pourcentage de recherche par spécialité dans la catégorie « Examen

complémentaire »

3.2.6 La catégorie « Information patient »

La Catégorie « Information patient » représente 4% des recherches soit 771 recherches.
Les principales recherches sont en Nutrition pour 29%, en Pédiatrie pour 13%, en
Gynécologie/Obstétrique pour 11%, en Médecine Générale 8%, en Infectiologie pour
7%. Le reste des spécialités médicales représentent moins de 5% des recherches et les
spécialités médicales représentant moins de 1% ne figurent pas sur le graphique. /Figure

13]
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NOMBRE DE RECHERCHE DANS LA CATEGORIE "INFORMATION PATIENT"

Dermatologie Urologie  Néphrologie
> | ™

Psychiatrie_ e

2% \\

Cardiologie ___ N
2% T~

Rhumatologie
3% B
Nutrition

Orthopédie _ 29%

3%

Hge
3%

Endocrinologie ___
4% ~

Infectiologie _—
7%

\_Pédiatrie
j 13%

Gynécologie

11%

[Figure 13] Pourcentage de recherche par spécialité dans la catégorie

« Information patient »

3.2.7 Lacatégorie « Prévention »

La catégorie « Prévention » représente 2% des recherches soit 460 recherches. Les

recherches principales sont en Infectiologie pour 67%, la Rhumatologie pour 7% et la

Gynécologie/Obstétrique pour 7%. Le reste des spécialités médicales représentent

moins de 5% des recherches et les spécialités médicales représentant moins de 1% ne

figurent pas sur le graphique. /Figure 14]
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NOMBRE DE RECHERCHE DANS LA CATEGORIE "PREVENTION"

Cardiologie . Médecine générale Hge pédiatrie
2% 1% 1%

2%
Psychiatrie___ \ w /
2% \ \ \\‘ ; /

Oncologie ___
3% i

Gynécologie
7%

Rhumatologie__
7%

“\'“\_lnfectlologle
67%

[Figure 14] Pourcentage de recherche par spécialité dans la catégorie « Prévention »

3.2.8 La catégorie « Administratif »

La catégorie « Administratif » représente 2% des recherches soit 453 recherches. Au
sein de cette catégorie les recherches sont principalement en Médecine Générale pour
57%, en Gynécologie/Obstétrique pour 12%, en Psychiatrie pou 6% et en Médecine
du Travail pour 5%. Le reste des spécialités médicales représentent moins de 5% des
recherches et les spécialités médicales représentant moins de 1% ne figurent pas sur le

graphique. [Figure 15]
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NOMBRE DE RECHERCHE DANS LA CATEGORIE "ADMINISTRATIF"

Douleur/soins palliatifs Pheumologie Orthopédie ot
N 2 1% - Gériatrie

&% 1%
Infectiologie \\ X
Neurologie -, \

2% AN
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Psych}atrie,\‘
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12%

——_Meédecine générale
57%

[Figure 15] Pourcentage de recherche par spécialité dans la catégorie « Administratif »

3.2.9 La catégorie « Sémiologie »

La catégorie « Sémiologie » représente 2% des recherches soit 432 recherches. Plus

précisément les recherches majoritaires sont en Rhumatologie pour 19%, en

Neurologie

pour 14%, en Orthopédie 9%, en Cardiologie pour 8%, en ORL pour 5%, en

Infectiologie pour 5% et en Ophtalmologie pour 5%. Le reste des spécialité
représentent moins de 5% des recherches et les spécialités médicales représe

de 1% ne figurent pas sur le graphique. [Figure 16]
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NOMBRE DE RECHERCHE DANS LA CATEGORIE "SEMIOLOGIE"

Endocrinologie pge

Médecine générale 2% oty

3%

Urgences
g3% Rhumatologie

19%
Pneumologie

Gynécologie
4%

Dermatologie
4%

Neurologie

Ophtalmologie 14%

5%

Infectiologie
5%

ardiolog Orthopédie
8% 9%

[Figure 16] Pourcentage de recherche par spécialité dans la catégorie « Sémiologie »

3.2.10 La catégorie « Site internet spécialisé »

La catégorie « Site internet spécialisé » représente 1% des recherches soit 138
recherches. Les recherches sont principalement en Médecine générale pour 32%, en
Infectiologie pour 25%, en Dermatologie pour 12% et en Endocrinologie pour 8%. Le
reste des spécialités médicales représentent moins de 5% des recherches et les

spécialités médicales représentant moins de 1% ne figurent pas sur le graphique. /Figure
17]
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NOMBRE DE RECHERCHE DANS LA CATEGORIE "SITE INTERNET SPECIALISE"

Néphrologie Nutrition _Pneumologie
Gynécologie 1% 1% 1%
2%

Pharmacologie
3%
Pédiatrie

3%

Ophtalmologie
3% Médecine générale

32%

Cardiologie
4%

Endocrinologie
8%

Infectiologie
25%

[Figure 17] Pourcentage de recherche par spécialité dans la catégorie « Site internet

spécialisé »
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[Figure 18] Les 10 sites internet les plus recherchés

3.3 Résultats sur les recherches par spécialité médicale

Nous avons réalisé la méme analyse pour comptabiliser les recherches par spécialité
médicale. Les spécialités qui comptabilisent le plus de recherches
sont I’Infectiologie pour 14%, la Dermatologie pour 8,4%, la Rhumatologie pour
8,2%, viennent ensuite la Gynécologie/Obstétrique pour 6,7%, I’Endocrinologie 5,7%
et ’Hépato-Gastroentérologie pour 5,2%. Les autres spécialités représentent moins de

5% chacune. [Figure 19]
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Pourcentage de recherche
Spécialités Nombre de recherche
par spécialité

Infectiologie 3043 14,5%
Dermatologie 1774 8,4%
Rhumatologie 1719 8,2%
Gynécologie 1402 6,7%
Endocrinologie 1205 5,7%
Hépato-gastroentérologie (HGE) 1101 5,2%
Cardiologie 1025 4,9%
Pédiatrie 992 4,7%
Neurologie 955 4,5%
Hématologie 923 4,4%
ORL 767 3,7%
Orthopédie 714 3,4%
Médecine générale 615 2,9%
Psychiatrie 583 2,8%
Urologie 530 2,5%
Pneumologie 451 2,1%
Médecine interne 371 1,8%
Ophtalmologie 368 1,8%
Nutrition 353 1,7%
Néphrologie 339 1,6%
Urgences 316 1,5%
Douleur/soins palliatifs 295 1,4%
Oncologie 276 1,3%
Pharmacologie 236 1,1%
Génétique 202 1,0%
Allergologie 133 0,6%
Maxillo-faciale 120 0,6%
Gériatrie 118 0,6%
Médecine du travail 49 0,2%
Sexologie 20 0,1%
Radiologie 9 0,04%
Anesthésie 5 0,02%

[Figure 19] Nombre et pourcentage de recherche dans chaque spécialité
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3.3.1 Laspécialité « Infectiologie »

L’infectiologie représente 14,5% des recherches. Les catégories les plus recherchées au
sein de cette spécialité sont la Pathologie pour 54%, la Thérapeutique pour 12%, la
Prévention pour 10%, I’Orientation diagnostique pour 9%, la Formation médicale pour
6% et les Examens complémentaires pour 5%. Le reste des catégories représentent

moins de 5% des recherches. [Figure 20]

RECHERCHE EN "INFECTIOLOGIE" PAR CATEGORIE

Site internet spécialisé _

1% Sémiologie

Information patient 1% _-Administratif
2% I 0,3%
Examen
complémentaire______
5%

Formation médicale ____

6%

Pathologie
54%

Prévention_—
10%

Thérapeutique
12%

[Figure 20] Pourcentage de recherche par catégorie dans la spécialité « Infectiologie »

39



Vaccin 73
Infection 53
Varicelle 50
Mycose 44
Rougeole 38

Zona 37

Lyme 35

Hepatite 32
Gale 27

Tique 27
Serologie 27

Herpes 23

Fiévre 23

Diagnostic 20
Morsure 19
Coqueluche 18
IST 15

VIH 15
Cystite 14
Tuberculose 14

[Figure 21] Liste des 20 mots les plus fréquents dans « Infectiologie »

3.3.2 Laspécialité « Dermatologie »

La Dermatologie représente 8,4% des recherches. Les catégories principales sont la
pathologie pour 55%, 1’Orientation diagnostique pour 27% et la Thérapeutique pour

13%. Les autres catégories représentent moins de 10% chacune. [Figure 22]
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RECHERCHE EN "DERMATOLOGIE" PAR CATEGORIE

ite i scialisé Administratif
Site internet spécialisé Information patient

Examen

0,2%
Sémiologie o """”_complémentaire
1% 0,2%
Formation médicale Prévention

29 0,1%

Thérapeutique
13%

Orientation
diagnostique
27%

[Figure 22] Pourcentage de recherche par catégorie dans la spécialité « Dermatologie »
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Prurit 30
Eruption 28
Psoriasis 23
Dermite 22
Kyste 20
Eczéma 18
Plaie 17
Pytiriasis 16
Brdlure 14
Acné 13
Rosacée 13
Pansement 13
Pigire 13
Erythéme 11
Urticaire 10

Ulcere 9

Lucite 9

Intertrigo 9

Lichen 9

Mycose 9

[Figure 23] Liste des 20 mots les plus fréquents dans « Dermatologie »
3.3.3 La spécialité « Rhumatologie »
Elle représente 8,2% des recherches. Les recherches se font majoritairement sur la
Pathologie pour 56%, sur I’Orientation diagnostique pour 18%, la Thérapeutique pour

11% et la sémiologie pour 5%. Le reste des catégories représentent moins de 5%

chacune. [Figure 24]
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RECHERCHE EN "RHUMATOLOGIE" PAR CATEGORIE

F . Information patient
Prévention

5 \ 1%

Administratif
_0,2%

Site internet spécialisé
0%

Formation médicale
3%

Examen complémentaire
3%

Sémiologie

59%

)

Thérapeutique
11%

Orientation diagnostique
18%

[Figure 24] Pourcentage de recherche par catégorie dans la spécialité « Rhumatologie »
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Tendinite 60
Douleur 41
Genou 38
Polyarthrite 30
Goutte 27
Epaule 24
Canal carpien 23
Hanche 20
Infiltration 18
Kyste 17
Ostéoporose 14
Bursite 14
Lombalgie 13
Rhumatisme 13
Spondylarthrite 12
Coude 12
Arthrite 12
Capsulite 12
De Quervain 12
Scoliose 12

[Figure 25] Liste des 20 mots les plus fréquents dans « Rhumatologie »

3.4 Résultats comparatifs des 20 mots les plus fréquents

Notre étude nous permet aussi de comparer les 20 mots les plus fréquents sur I’ensemble des
recherches par rapport aux 20 diagnostics les plus fréquents en consultation selon
I’observatoire de la médecine générale par la SFMG (28). [Figure 26]

44



20 mots les plus fréquents sur 20 diagnostics les plus fréquents selon I'observatoire de
I’ensemble des recherches la médecine générale par la SFMG
Grossesse EXAMENS SYSTEMATIQUES ET PREVENTION
Douleur ETAT FEBRILE
Fracture HTA
Cancer RHINOPHARYNGITE - RHUME
Diabete VACCINATION
Infection ETAT MORBIDE AFEBRILE
Nourrisson HYPERLIPIDEMIE
Kyste LOMBALGIE
Vaccin ARTHROPATHIE-PERIARTHROPATHIE
Vitamine DOULEUR NON CARACTERISTIQUE
Otite ANGINE (AMYGDALITE - PHARYNGITE)
Varicelle REACTION A SITUATION EPROUVANTE
Tendinite RHINITE
Entorse PLAINTE ABDOMINALE
Certificat CONTRACEPTION
Allergie TABAGISME
Mycose DIARRHEE - NAUSEE - VOMISSEMENT
Zona TOUX
Hta PROCEDURE ADMINISTRATIVE
Asthme REFLUX-PYROSIS-OESOPHAGITE

[Figure 26] Tableau comparatif des 20 mots les plus fréquents sur [’ensemble des recherches

DOOCTEUR versus les 20 diagnostics les plus fréquents selon [’Observatoire de la Médecine
Générale par la SFMG

3.5 Résultats sur le modele PICO

Sur ’ensemble des recherches, on comptabilise 15512 recherches soit 73,8% qui utilisent au

moins un item PICO dans leurs recherches. Pour un peu plus de la moiti¢, il y a au moins le P,

c’est-a-dire soit la pathologie, le diagnostic ou le type de patient (nouveau-né, enfant, adulte

...). Pour 13,8% il y a en plus d’avoir la pathologie ou le patient, I’intervention c’est-a-dire le

traitement ou I’examen (exemple : angine et amoxicilline). Seulement 4,8% désignent a la

fois le patient et la pathologie (P+) par exemple : angine et enfant. [Figure 27]
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Nombre de
Pourcentage des
Type de recherche selon modéle PICO | recherches utilisant
recherches utilisant PICO
le modele PICO

p 11320 53,9%

pi 2892 13,8%

p+ 1008 4,8%

po 137 0,7%
D+ 115 0,5%
pio 17 0,1%

pc 9 0,04%
pi+ 8 0,04%

pic 5 0,02%
p+c 1 0,005%

[Figure 27] Nombre de recherche par item PICO : P = patient, diagnostic, pathologie ; I =
traitement, examen complémentaire ; C : comparaison, O = résultats (supériorité, infériorité,

effets secondaires) ; + = plus d’'un item PICO dans cette catégorie
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4 Discussion

4.1 Sur la sémantique

Concernant le nombre de mots moyen qui est de 2,20, il se situe plutot dans la moyenne
du nombre de mots utilisés sur des moteurs de recherches généraux et spécialisés. Selon
Fang et al en 2011, un « expert » utiliserait en moyenne moins de mots par recherche soit
1,96 mots versus 2,35 mots pour une personne « non expert » (18). Cette différence
s’explique par le fait que ’expert utilisent des termes ciblés et synthétiques par rapport a
un « non expert » qui utilisent des périphrases, ce concept s’appelle la transformation
sémantique (29). D’autres études peuvent étre citées, comme celle de Lewandowski en
2008 (30) ou le nombre de mots moyen est de 1,8 ou encore dans 1’¢tude de Silverstein
en 1999 (16) concernant le moteur de recherche Altavista avec un nombre moyen de 2,02.
Jansen et al en 2001 ont étudié le moteur de recherche EXCITE et ont retrouvé que le
nombre moyen de mots par recherche était de 2,21 (17). En comparaison a des moteurs
de recherches spécialisés comme PubMed qui retrouve une médiane (moyenne non
disponible) a 2 mots par recherche en 2007(21) ou encore sur MedlinePlus en 2004 avec
une moyenne de 1,9 (31).

Dans cette ¢tude, I'utilisation de 1 a 2 mots par requéte représente 68% des recherches et
I’utilisation d’un seul mot par recherche représente 28,8%. Ces résultats sont plutdt
comparables a des études similaires sur les recherches (15,23).

L’utilisation des acronymes met en évidence une faible utilisation avec 7,8% seulement
des recherches comprenant un acronyme. Ce chiffre est plutot inférieur a d’autres ¢tudes
comme Yang et al en 2011 avec 18,9% (19) mais eux-mémes signifiaient que ce chiffre
¢tait probablement surestimé.

Les opérateurs booléens sont quant a eux trés peu utilisés avec seulement 2,74% des
recherches dans cette étude avec majoritairement I’utilisation du « ET » par rapport au

« OU ». Ces résultats sont bien inférieurs aux autres études, notamment Anglo-saxonnes,
ou les chiffres varient entre 10 et 20% (16,20,22). Quelques études retrouvent un taux
d’environ 3% (17,30,32) mais cela semble a chaque fois li¢ soit a une fonctionnalité de
recherche avancée manquante ou encore par le fait qu’il s’agisse d’un langage autre que

I’anglais.
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4.2

En conclusion, concernant la sémantique, I'utilisation de DOOCTEUR ne semble pas se
démarquer de celle des autres moteurs de recherche, a I’exception de 1’utilisation des
opérateurs booléens qui est trés inférieure. Toutefois, le taux d’utilisation des opérateurs
booléens est discutable dans cette étude puisqu’ils sont utilisés principalement en langue
frangaise et sous la forme d’un mot de liaison plutot que pour faire une recherche avancée.
Pour étre pris en compte, il faudrait que 1’utilisateur ait utilisé les opérateurs booléens en
écrivant « AND » et « OR » mais aucune recherche dans DOOCTEUR n’a été réalisée

ainsi sur la période étudiée.

Cette ¢étude semble montrer une méconnaissance ou la non utilisation de la recherche
avancée ou des opérateurs booléens par les médecins généralistes mais il faut préciser
que le moteur de recherche DOOCTEUR n’a pas de mode de recherche avancée dans ces
fonctionnalités. Ces résultats vont tout de méme dans le méme sens que les autres études
sur les moteurs de recherche puisque dans I’ensemble il y a une faible utilisation des

opérateurs booléens quel que soit le moteur de recherche.

Sur le contenu

Concernant le contenu, les recherches semblent se faire principalement par pathologie
(41%) sans plus de précision. Ces requétes qui ne comprennent que la pathologie ne
peuvent étre classées dans une autre catégorie et il est difficile de savoir qu’elle était la
question réellement posée par 'utilisateur concernant cette pathologie. Nous pouvons
supposer que le diagnostic est établi ou suppos€¢ comme étant celui-ci et que 1’utilisateur
a besoin d’informations supplémentaires sans que I’on sache précisément quoi. Pour cela,
une ¢étude qualitative pourrait étre utile afin d’évaluer directement ce que les utilisateurs

recherchent comme informations.

Les résultats obtenus dans cette étude sont plutdt similaires a ceux d’autres études dans
lesquelles les recherches concernant le diagnostic et la thérapeutique sont les deux
catégories les plus représentées (33,34). Si I’on considéere les recherches par pathologie
et par orientation diagnostique, dans notre étude, elles correspondent a plus de 50% des

recherches, suivies ensuite par les recherches concernant la thérapeutique pour 16%.
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Les résultats concernant 1’utilisation du modéle PICO permettent de compléter 1’analyse
des recherches puisque méme si le moteur de recherche ne propose pas de recherche
avancée selon le modele PICO, implicitement, 73,8% des recherches sont rédigées avec
au moins un des items PICO.

Malheureusement, pour la moiti¢ des recherches, il n’est indiqué que le diagnostic, la
pathologie ou le type de patient (p), ce qui concorde avec les 41% de recherche par
pathologie. Seuls 13,8% des utilisateurs recherchent avec la combinaison pathologie ou
patient suivie de I’intervention (pi), alors que celle-ci permettrait a I’utilisateur de gagner

en précision de recherche.

Les résultats obtenus pour chaque spécialité sont difficilement comparables car il existe
peu de références dans ce domaine. L’¢tude récente ECOGEN réalisée par le CNGE et
publiée dans la revue EXERCER (35) a fait I’objet de plusieurs travaux, notamment une
thése d’exercice en 2014 (36), plus précise, concernant les motifs de consultation. Les
motifs de consultation ont été classés par fréquence, les motifs généraux non spécifiques
représentent 32,6% puis les motifs Cardio-vasculaires (26,09%), Endocriniens (11,73%),
Psychologiques (6,88%), Digestifs (3,61%) ou encore Peau (3,24%). Dans cette ¢tude,
les spécialités sont classées selon la classification CISP (Classification Internationale des
Soins Primaires) qui comprend 17 Catégories/spécialités mais qui n’intégre pas
I’Infectiologie a part entiere.

Si I’on compare les 20 mots les plus fréquents sur I’ensemble de notre ¢tude et les 20
diagnostics les plus fréquents selon I’observatoire de la médecine générale (28), on
retrouve quelques similitudes comme la vaccination, les infections, le diabete ou encore
I’HTA qui sont fortement représentés dans les consultations et sont donc naturellement
retrouvé dans notre étude.

Malgré quelques similitudes avec les diagnostics fréquents selon 1’observatoire de la
médecine et selon 1’étude ECOGEN, on constate que les diagnostics les plus fréquents en
consultation ne sont pas ceux que 1’on retrouve dans notre étude. Ceci laisse supposer que
les motifs de consultations les plus fréquents ne déclenchent pas forcément de recherche
ou de question mais que ce sont d’autres diagnostics probablement plus complexes et

moins maitrisés qui déclenchent des recherches.
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Les 3 spécialités qui font les plus I’objet de recherches sont I’Infectiologie, la
Dermatologie et la Rhumatologie, avec pour chacune, des recherches qui portent
principalement sur le Diagnostic et la Thérapeutique. Dans I’objectif d’améliorer la prise
en charge des patients, il semblerait 1égitime de proposer des projets de SADM dans ces
3 spécialités. Il existe déja une aide a la Thérapeutique dans certaines spécialités
notamment en infectiologie avec le site Antibioclic ou encore en dermatologie avec le
site Dermatoclic mais pour d’autres spécialités, il existe peu d’outils qui ne répondent
parfois pas toujours a la demande des médecins généralistes qui viennent chercher des

réponses complémentaires sur DOOCTEUR.

Concernant la catégorie Orientation diagnostique, étonnamment, on retrouve
I’Hématologie en premiere place. En effet, un résultat biologique peut susciter un
questionnement vis-a-vis de la conduite a tenir et des explorations a réaliser. Il existe des
arbres diagnostiques mais ils sont complexes et ils sont donc difficile a mémoriser c’est
pourquoi les médecins généralistes ont besoin de vérifier ou de conforter leurs

connaissances dans ce domaine.

Concernant la catégorie Formation médicale, qui correspond a des recherches sur des
connaissances plus fondamentales, 1’Infectiologie et la Médecine Générale sont les
catégories les plus représentées. Pour la Médecine Générale, il s’ agit souvent de questions
de sciences humaines et sociales probablement car il existe peu de SADM qui répondent
a ce genre de questions. Il serait donc intéressant pour DOOCTEUR d’intégrer plus de
référentiels de sciences humaines et sociales ou des liens vers des moteurs de recherche
en sciences humaines et sociales comme Cairn ou encore Persée pour répondre a cette

demande.

Dans la catégorie Sémiologie, on retrouve de fagon assez évidente la Neurologie et la
Rhumatologie, qui sont des spécialités ayant une sémiologie clinique riche. Il pourrait
donc étre intéressant de mettre des fiches synthétiques de rappel clinique et sémiologique
a disposition des médecins. Est-ce aussi a dire que les enseignements facultaires ne

répondent pas aux besoins de la pratique des médecins généralistes ?

Enfin dans la catégorie Information patient, une spécialité se démarque vraiment, la

Nutrition. En effet, nous constatons beaucoup de questions sur la nutrition, les conseils
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4.3

43.1

4.3.2

diététique (régimes alimentaires spécifiques a chaque pathologie) que ce soit en Pédiatrie,
en Obstétrique, en Endocrinologie ou encore en Cardiologie. Il s’agit 1a d’une vraie
amélioration a apporter dans ce domaine car il semble y avoir une demande importante
de fiches conseils pour les patients. On note également, pour la Pédiatrie, qu’il y a des
recherches fréquentes sur DOOCTEUR pour répondre aux inquié¢tudes parentales.

La question se pose aussi de savoir si nous sommes censés tout connaitre dans tous les
domaines, probablement pas et nous devons aussi nous appuyer sur nos collégues
paramédicaux. Pour autant je pense qu’il faut laisser la possibilité aux médecins

généralistes de trouver facilement I’information.

Les Limites

Biais de Sélection

DOOCTEUR est un site internet a part entiere mais il est aussi intégré sous la forme
d’une barre de recherche sur le site KitMedical. Une partie des recherches réalisées sur
le site DOOCTEUR est donc déja filtrée ou a déja trouver une réponse sur KitMedical.
Si Iutilisateur trouve I’information qu’il cherche sur le site KitMedical, il n’aura pas
besoin d’utiliser la barre de recherche DOOCTEUR intégrée dans le site KitMedical.
Selon les données concernant 1’accés au site DOOCTEUR : 40 % du flux vient de
Google, 30% vient du site KitMedical et 30% vient par un acces direct (site internet
DOOCTEUR lui-méme via les favoris par exemple). Ces différents types d’acces par
différents canaux constituent un biais puisqu’ils sont susceptibles d’entrainer une

modification ou une sélection des utilisateurs.

Biais de Classification

Dans cette étude, les catégories utilisées pour classer I’ensemble des recherches ont été
définies de maniére arbitraire. La CIM (Classification Internationale des Maladies) a été
utilisées pour classer en fonction des spécialités. Une autre classification aurait pu étre

utilisée comme par exemple, les catégories du MeSH qui sont la référence en termes de
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4.3.3

classement en recherche biomédicale, ou encore la classification CISP (Classification
Internationale des Soins Primaires).

Il s’agit d’un parti pris puisque le moteur de recherche DOOCTEUR s’apparente plutot
a un moteur de recherche généraliste plutot qu’a un moteur de recherche biomédical ou
la classification de référence est le MeSH.

L’analyse sémantique serait plutot en faveur d’une utilisation semblable a un moteur de
recherche généraliste, c’est-a-dire ou I’utilisateur écrit de maniére spontanée sans
vérifier au préalable s’il s’agit d’un terme MeSH référent. Par exemple, on y voit
I’utilisation de phrases complétes écrites comme dans le langage courant avec des
articles et des mots de liaison. De méme, 1’utilisation des opérateurs booléens est tres
peu courante, ce qui va aussi dans le sens d’un usage courant, non spécialisé et peu ciblé.
L’utilisation des termes MeSH reléve d’une recherche avancée et probablement plus
propice a une recherche réalisée en dehors de la consultation avec plus de temps

disponible.

Biais d’interprétation

Dans ce travail de thése, il s’agit d’une étude descriptive basée sur 1’analyse de données
afin d’en tirer des conclusions. Celles-ci peuvent étre assez subjectives car elles
dépendent d’une interprétation des données qui est elle-méme subjective.

Par exemple, la catégorie Pathologie représente présente un biais d’interprétation
majeur de par le fait qu’il est difficile d’analyser les recherches sans connaitre le motif
de recherche de I’utilisateur et qu’on ne peut que supposer ce que recherche 1’utilisateur
lorsqu’il écrit uniquement la pathologie. Il serait intéressant de mener une étude
qualitative pour poser directement la question aux utilisateurs sur les informations qu’ils

cherchent précisément au-dela de la pathologie.
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Conclusion

A ce jour, il s’agit de la premiere étude sur le comportement de recherche des médecins
généralistes sur un moteur de recherche dédié.

Le moteur de recherche DOOCTEUR semble étre un outil pertinent pour aider les
médecins généralistes dans leurs recherches, ¢’est pourquoi nous avons voulu décrire plus
précisément son utilisation.

Le profil d’utilisation du moteur de recherche DOOCTEUR apparait assez similaire a celui
d’un moteur de recherche généraliste comme Google, de plus les utilisateurs profitent
d’une réduction du bruit de fond permettant un gain de temps et une meilleure lisibilité.
DOOCTEUR ayant gardé¢ la méme physionomie que Google, les utilisateurs retrouvent
avec facilité leurs habitudes de navigation.

Les pistes d’étude qui pourraient étre proposées a la suite de ce travail de thése, pourraientt
porter sur la création d’un référentiel sur la nutrition avec des fiches complétes et des
conseils patients permettant de répondre a une forte demande des médecins et de leurs
patients. De méme, en hématologie, un projet numérique pourrait permettre de répondre
aux difficultés d’orientation diagnostique dans ce domaine ou pour rapporter un simple
rappel visuel.

Un travail complémentaire, qui pourrait étre proposé¢ afin de rendre encore plus complet le
site internet KitMedical, serait de créer des SADM dans certaines spécialités mises en
évidence précédemment, ou encore des fiches de sémiologie. Grace a notre étude, nous
pouvons aussi proposer de compléter les sources de DOOCTEUR avec des sites ayant un
apport psycho-social pour répondre a I’ensemble des champs de la médecine générale et
pas uniquement au diagnostic et a la thérapeutique.

Ce travail de these est le résultat d’une analyse descriptive des données d’utilisation mais
il pourrait étre complété par une analyse qualitative afin d’identifier plus précisément les

utilisateurs, de confronter les différents résultats et de vérifier la satisfaction des usagers.
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8 ANNEXES

Nombres de recherches par - . Examen Formation | Information
Catégories et par Spécialités Administratif complémentaire | médicale patient
Allergologie 1 19 11 6
Anesthésie 0 0 0 3
Cardiologie 4 79 114 18
Dermatologie 4 3 37 16
Douleur/soins palliatifs 7 1 28 7
Endocrinologie 3 117 122 33
Génétique 1 11 7 2
Gériatrie 5 2 15 5
Gynécologie 55 87 91 81
Hématologie 4 67 41 8
Hge 73 43 22
Infectiologie 156 182 51
Maxillo-Faciale 0 2 4 5
Médecine du travail 22 6 3
Médecine générale 256 4 151 58
Médecine interne 0 44 4 3
Néphrologie 0 30 22 9
Neurologie 11 31 69
Nutrition 1 5 11 226
Oncologie 0 23 26 9
Ophtalmologie 0 9 10
ORL 0 11 25 4
Orthopédie 6 20 70 20
Pédiatrie 15 22 90 101
Pharmacologie 1 2 8 7
Pneumologie 7 35 62 2
Psychiatrie 29 10 76 18
Radiologie 0 9 0 0
Rhumatologie 4 58 58 20
Sexologie 0 0 5
Urgences 4 15 26
Urologie 1 34 35 12
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Nombres de

. . Site
c;igzi:(i::se;pp?arr d(i):gir:sa';:qoune Pathologie | Prévention | Sémiologie inFe'rnfat’ Thérapeutique
Spécialités spécialisé
Allergologie 27 34 0 35
Anesthésie 0 0 0 2
Cardiologie 120 368 10 35 6 271
Dermatologie 471 974 2 18 17 232
Doggﬁl‘gﬁf‘;ins 20 102 0 3 0 127
Endocrinologie 343 399 2 8 11 167
Génétique 5 155 16 0 1
Gériatrie 23 26 1 0 1 40
Gynécologie 293 320 30 18 3 424
Hématologie 506 221 1 0 69
Hge 282 491 5 0 175
Infectiologie 275 1647 307 21 35 360
Maxillo-Faciale 37 51 0 3 18
Médecine du travail 1 10 4 1 0 0
Médecine générale 52 6 8 11 44 25
Médecine interne 102 196 0 0 16
Néphrologie 115 140 0 2 17
Neurologie 199 451 2 61 1 127
Nutrition 14 32 2 2 57
Oncologie 33 101 13 1 70
Ophtalmologie 91 189 1 21 4 41
ORL 233 386 1 22 0 85
Orthopédie 65 412 1 40 0 80
Pédiatrie 268 371 5 16 4 100
Pharmacologie 0 0 0 0 4 214
Pneumologie 69 169 4 16 2 85
Psychiatrie 41 193 11 1 200
Radiologie 0 0 0 0 0 0
Rhumatologie 312 958 32 84 0 193
Sexologie 6 0 0 0 1
Urgences 107 81 0 14 0 60
Urologie 156 206 6 0 78
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Liste non exhaustive des sources DOOCTEUR :

o Les systemes d’aide a la décision médicale : Antibioclic, le CRAT,
Dermatoclic, Diabétoclic, Ophtalmoclic, Coronaclic, ECGclic ...

o Les grandes revues médicales indépendantes : Prescrire, la Revue
Médicale Suisse...

o Les sites d’Evidence Based Medecine (EBM) : Cochrane France,
Minerva...

o Les sites des autorités sanitaires : ANSM, HAS, Santé Publique France,
Vaccination Info Service ...

o Les sites des sociétés savantes . Société Francaise de Médecine Générale,
Société Frangaise de Cardiologie, Société de la Pathologie Infectieuse de
la Langue Frangaises...

e Les bases de données medicamenteuses : Vidal, BCB, Base de Données
Publique des Médicaments...

o Les blogs médicaux : Antiséches en Consultation, Médicalement Geek, Et
un peu de Neurologie...

59



60

Vu, le Président du Jury,
Professeur RAT Cédric

Vu, le Directeur de Thése,
Docteur BAMMERT Thomas

Vu, le Doyen de la Faculté,



61



NOM : AUDUREAU PRENOM : Maxime

Titre de Thése : Analyse des requétes des médecins généralistes sur le moteur
de recherche DOOCTEUR

RESUME

INTRODUCTION

Les informations médicales sont de plus en plus nombreuses et facilement accessibles sur internet. 11 devient
difficile, pour un médecin généraliste, de trouver une information, de manicre rapide lors d’une consultation, qui
soit précise et fiable. Le moteur de recherche DOOCTEUR a pour objectif de répondre aux questions des médecins
généralistes en limitant les sites non pertinents afin d’obtenir rapidement une réponse pertinente.

OBIJECTIF

L’objectif principal de cette theése est d’analyser les recherches que font les médecins généralistes sur DOOCTEUR
afin d’identifier les caractéristiques sémantiques et le contenu de ces recherches pour mieux identifier les points
d’amélioration du site DOOCTEUR mais aussi pour proposer des outils numériques ciblés afin d’aider les
médecins généralistes dans leur pratique.

METHODE

11 s’agit d’une étude quantitative, descriptive et longitudinale réalisée sur I’ensemble des recherches des médecins
généralistes sur le moteur de recherche DOOCTEUR du 6 mai 2019 au 28 juin 2019. Le recueil des données a été
réalisé automatiquement grace a I’outil Google Analytics qui collecte les données d’utilisation.

Ces données représentent 14 853 requétes soit 21537 recherches collectées. Parmi celles-ci, il y a eu 439 requétes
soit 528 recherches non classables. L’analyse a donc porté sur 14 414 requétes soit 21009 recherches classées une
par une selon leurs caractéristiques sémantiques, leur appartenance a une catégorie et a une spécialité et également
selon le modéele PICO.

RESULTATS

Les résultats concernant la sémantique mettent en évidence une moyenne de 2,2 mots par recherche, 68% des
recherches comportent donc 1 ou 2 mots seulement. Les résultats sur ’utilisation des opérateurs booléens mettent
en évidence qu’ils ne sont utilisés que dans 2,7% des recherches. Concernant le contenu, cette étude a mis en
évidence des recherches portant trés majoritairement sur la pathologie (41%), I’orientation diagnostique (20%) et
thérapeutique (16%). Les spécialités qui se détachent plus nettement sont I’infectiologie (14,5%), la dermatologie
(8,4%) et la rhumatologie (8,2%). Il a également été mis en évidence, de la part des médecins, une forte demande
de conseils patients concernant la nutrition. Ceci pourrait étre un axe d’amélioration ou de propositions de création
d’outils numériques a développer.

DISCUSSION

Il s’agit d’une étude descriptive basée sur une analyse des données d’interrogation d’un moteur de recherche.
Néanmoins, cette étude permet de proposer un certain nombre de mesures a mettre en place comme, par exemple,
des formations complémentaires et des projets de création d’outils numériques pour répondre aux besoins des
utilisateurs de DOOCTEUR. 1l semble essentiel que des sources d’informations psycho-sociales puissent étre
ajoutées dans les références de DOOCTEUR afin de répondre aux interrogations centrées sur le patient.

MOTS-CLES : moteur de recherche, médecine générale, mots clés, sémantique
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