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Abréviations (par ordre alphabétique)

ANAES : Agence Nationale de Sécurité sanitaire, Alimentation, Environnement, travail
AMELI: Assurance maladie en ligne

BEH : Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire

BML : Bibliotheque Médicale A.F LEMASSIER

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CISMef : Catalogue et Index des Sites Médicaux de langue frangaise
CNGE : College National des Généralistes Enseignants

CNOM : Conseil National de I’Ordre des Médecins

CRAT : Centre de Référence sur les Agents Tératogenes

DES : Diplome d’Etude Spécialisée

DUMG : Département Universitaire de Médecine Générale

EMC : Elsevier Masson-consulte

HAS : Haute Autorité de Santé

HON code : Health on the net foundation

INPES : Institut National de Prévention et d'Education pour la Santé
INVS : Institut de Veille Sanitaire

MSU : Maitre de Stage des Universités

PDF : Portable Document Format

Pubmed : moteur de recherche de données bibliographiques

SFAR : Société Francaise d’ Anesthésie et de Réanimation

SF DERMATO : Société Francaise de dermatologie

SFMG : Société Frangaise de Médecine Générale

SFMU : Société Frangaise de Médecine d’Urgence
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Introduction

La médecine générale est une discipline complexe et en constante évolution. Elle demande a
celui qui la pratique d’avoir des compétences dans plusieurs champs d’activité (de la clinique
a la gestion du cabinet médical) (1) et aussi d’actualiser régulierement ses connaissances

médicales.

Ainsi, cette discipline implique d’adopter une approche critique basée sur la recherche et de
maintenir cette approche par une formation continue. Ceci afin d’assurer au patient une

qualité des soins conforme aux données récentes de la science et adaptée a sa volonté.

L’Evidence Based Medicine contribue au respect de ces principes. Il s’agit du modele de

référence des médecins pour aider a la prise de décision la plus optimale possible (2).

De plus, Le Serment d’Hippocrate (3) engage le médecin a entretenir et perfectionner ses

compétences.

Malgré sa capacit¢ de mémorisation, sa formation, son savoir, son expérience et ses
compétences, le médecin généraliste est souvent confronté a des questionnements face aux

patients (4,5), et doit parfois faire appel a des ressources externes (5,6).

Internet est devenu un outil de recherche d’informations médicales non négligeable dans la
pratique courante en médecine générale (aide a la prescription, au diagnostic et au maintien

des connaissances) (7-9).

En effet, au cours de certaines consultations, le médecin généraliste peut étre amené a
s'interroger sur une conduite a tenir. Questionnement soit diagnostique ou thérapeutique,
Internet peut étre une source d’information (8,10). Cependant, les informations médicales
disponibles sur internet sont tres diverses, et plus ou moins fiables. Il existe des sites ou sont
colligés les différents articles de bon niveau de preuves, et aussi de nombreux forums publics.
Le pluralisme des informations peut donc générer le risque d’étre submergé par des

informations inutiles et non pertinentes voire méme parfois contradictoires.

La pratique de la médecine générale est €galement soumise a des contraintes de temps.
Chaque consultation est limitée en durée (18 minutes en moyenne) (11) et le praticien a donc

peu de temps pour trouver des réponses. Néanmoins, la plupart des médecins ont le désir
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d'améliorer au quotidien leur recherche pratique d'informations médicales sur internet. Les

jeunes médecins en formation ont la méme demande (6).

Certains patients font eux-mémes des recherches sur internet. Le médecin doit donc pouvoir
répondre aux questionnements et aux inquié¢tudes qui apparaissent alors et avoir une lecture

critique sur les contenus proposeés (12).

Pour une recherche rapide, ciblée et pertinente d’informations médicales dans la pratique
quotidienne en consultation de médecine générale, il est important d’avoir une méthode

efficace d’utilisation de 1’outil internet (8,9) et ce, des le début de I’exercice.

Lors de son cursus, I’interne en médecine générale apprend son futur métier sur le terrain
(stages ambulatoires et hospitaliers), en suivant les cours facultaires, mais aussi en choisissant
lui-méme des formations (groupes de pairs, formations médicales continues, lecture de revues
médicales...). Il apprend a devenir autonome (auto évaluations/auto formations...), encadré par
un tuteur, a qui il doit fournir des écritures cliniques (récits de situations complexes

authentiques (13), traces d’apprentissage (14), grilles d’évaluation des compétences...).

I1 existe beaucoup de formations sur la recherche documentaire destinées aux internes, plutot
axées sur la recherche bibliographique (articles scientifiques et publications) (15), et par
conséquent non adaptées a la recherche d'informations au cours des consultations de médecine

générale.

Notre hypothese d’étude est qu’une formation a I'utilisation d'internet destinée aux jeunes
médecins généralistes, pour la recherche documentaire en consultation, des le début de leur
formation, permettrait de faciliter 1'acces aux informations médicales pertinentes au cours de

leur pratique courante au cabinet (réponses rapides et fiables aux interrogations).

Notre objectif principal est de définir les besoins des internes de médecine générale en
matiere de formation a la recherche d’informations médicales sur internet pour une utilisation

au cours d'une consultation.

Notre objectif secondaire est de réfléchir au contenu d’une formation qui répondrait a notre

hypothese.
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Matériel et méthode

Il s’agit d’une méthode quantitative par enquéte descriptive et transversale, réalisée chez les

internes de médecine générale de la faculté¢ de médecine de Tours.

Ont ét¢ inclus les internes de médecine générale ayant fait au moins un stage ambulatoire ou
en cours de stage en cabinet de médecine générale, au cours de la période de mai a octobre
2014. Ce semestre a été choisi afin d’avoir le plus grand nombre possible d’internes ayant
déja fait un stage en ambulatoire (le choix des stages ambulatoires n’étant réalisé qu’a partir

du deuxiéme semestre d’internat).

I- Recueil des données
Toutes les données ont été recueillies a I’aide d’un questionnaire anonyme.
Le questionnaire (Annexe 1) a été créé sur un site de sondage en ligne (Google drive). Un lien

(16) pour y accéder a ¢ét¢ envoyé a la liste de messagerie ¢électronique des internes de

médecine générale et ces derniers étaient libres de répondre ou non.

Une relance a été faite un mois apres le premier envoi.

II- Création et validation du questionnaire

Le questionnaire a été €laboré avec 1'aide d'une documentaliste, puis validé par la directrice de
ce travail de theése. Deux ouvrages ont par ailleurs servi de premiére approche a la création du

questionnaire (17,18).

Pour améliorer le taux de réponses, nous avons fait un questionnaire court (3 parties, durée de

5 a 10 minutes).

Il comportait des questions fermées appelant des réponses uniques ou multiples, mais

¢galement des questions ouvertes.



Le questionnaire était divisé en trois parties: (Annexe 1)

- La premiere ¢tudiait les caractéristiques socio-professionnelles de la population
¢tudiée et son niveau d’utilisation d’internet.

- La seconde s’intéressait a 1’acces aux informations médicales dans le cadre de la
consultation en médecine générale.

- La troisieme évaluait les besoins des internes vis-a-vis d’une éventuelle formation
axée sur la recherche d’informations sur internet en consultation de médecine
générale.

Les commentaires libres avaient pour objectif de recueillir un maximum d’informations sur
les demandes et les besoins des internes afin de compléter les résultats en leur permettant de

formuler des propositions non envisagées par le questionnaire.
Celui-ci a été testé aupres de cinq médecins généralistes remplagants ou installés, dans le but

de détecter toute difficulté ou erreur de compréhension des questions.

III-  Analyse des données

Toutes les réponses ont été analysées avec le logiciel Excel (Microsoft, Excel 2010).

Les données qualitatives ont été exprimées en valeur absolue et en pourcentage, les données

quantitatives en moyennes.

Enfin, une analyse thématique de contenu a été utilisée pour étudier les données émanant des

questions ouvertes.

17



Résultats

I- Description de la population d’étude:

Le recueil s’est étendu sur deux mois et vingt et un jours.
Le premier envoi a eu lieu le 8 mai 2014, et la cloture des retours s’est faite le 31 octobre

2014 (derniere réponse le 29 juillet 2014).

Fioure 1 : Flow chart de |’étude

224 internes ontregu le
questionnaire

64 internes inclus car 160 internes exclus car

ayant fait ou en cours de n'ayant pas fait le stage
stage ambulatoire ambulatoire

47 internes ont répondu
au questionnaire. 17 n'ont pas répondu au

Toutes les réponses ont questionnaire
été analysées.
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1- Caractéristiques des participants (tableau 1)

Tableau 1 : Caractéristiques socio professionnelles de la population étudiée

Caractéristiques de la population Nombres (pourcentage %)

Sexe

Féminin 38/47 (81%)
Masculin 9/47 (19%)
Age moyen (intervalle) 29 ans (25 a 44 ans)
Internes ayant répondu 12/47 (40%)
Semestre d’internat 47 réponses
deuxiéme 2/47 (4%)
troisieme 1/47 (2%)
quatrieme 13/47 (28%)
cinquieme 3/47 (6%)
sixiéme 28/47 (60%)

Niveau de stage

Ambulatoire niveau 1 uniquement | 22/47 (47%)

Ambulatoire niveau 2 20/47 (43%)

Remplacements 17/47 (36%)

Niveau d’utilisation d’internet

(auto-évaluation de chaque interne)

avance 31/47 (66%)

moyen 16/47 (34%)




Parmi les 47 participants, 20 avaient fait leur stage ambulatoire de niveau 2, et 17 avaient déja

fait des remplacements en cabinet de médecine générale (Figure 2)
22 internes n’avaient fait que le stage de premier niveau, et aucun remplacement.
Les internes peuvent avoir fait a la fois des remplacements et le stage de deuxiéme niveau.

Fioure 2 : Nombre d’internes en fonction du cursus

Hniveau 1 (total 27/47)
B niveau 2 (total 20/47)
B remplacement avec niveau 2

B remplacement avec niveau 1
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2- Projet professionnel d’installation

Fioure 3 : Projet d’installation en médecine générale

35

31

30

25

20

nombre d'internes

2
J

non (9%)

peut-étre (6%)

probablement
(13%)

certainement ne sait pas (6%)
(66%)

Le projet d’installation a été étudié selon le niveau de stage des internes et selon leur semestre

d’internat. (Figures 4 et 5)

Fioure 4 : Projet d’installation en fonction du stage effectué

incertitude

pas de projet d'installation

projet d'installation affirmé

K niveau2 et/ou remplacements

“niveaul uniquement
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Fioure 5 : Nombre d’internes et projets d’installation en fonction du semestre d’internat

incertitude 'S 1 6

pas projet d'installation é 3

projet d'installation affirmé | 2 1 7 2 19
J I [ [ [

0 5 10 15 20 25 30 35

l2e W3e H4e Se 6e semestre ou terminé

II- Accés aux informations médicales en ligne au cabinet de médecine générale

1- Utilisation d’internet pour rechercher des informations médicales lors des
consultations

44 internes utilisaient internet en consultation pour rechercher des informations médicales.

Parmi les 3 internes qui n’utilisaient pas internet, I’un n’avait fait qu’un stage de premier
niveau, un autre avait fait des remplacements, et le dernier avait fait le stage de second niveau

et des remplacements.

a) Profil d’utilisateur d’internet

Deux tiers (31/47) des 47 internes estimaient étre des utilisateurs d’internet de niveau moyen,
et un tiers (16/47) se considérant comme de niveau avancé et pensait donc maitriser cet outil.
Aucun n’a déclaré étre débutant et tous les internes ayant répondu au questionnaire utilisaient

internet.

b) Fréquence d’utilisation d’internet lors des consultations en
médecine générale

45 internes ont répondu a la question sur la fréquence de 1’utilisation pour la recherche
d’informations médicales via internet lors des consultations en médecine générale. (Figures 6

et7)
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Parmi eux, un interne a répondu qu’il n’utilisait pas internet a la question précédente, et a tenu
a répondre a cette partie. Ainsi, il a précisé qu’il avait recours a internet lors de la consultation

« plus rarement ».

La fréquence moyenne d’utilisation d’internet par les internes ayant fait le stage de niveau 1
uniquement était d’1 consultation sur 5, et celle des internes ayant fait leur stage de niveau 2

¢était d’1 consultation sur 6.

Figure 6 : Frequence d utilisation d’internet en consultation (n=45)

moins d' 1 consultation sur 10 —

plus ou égale a 1 consultation
sur 4

0 5 10 15 20 25

Figure 7 : Frequence d utilisation d’internet et nombre d’internes selon le cursus.

moins d'1 consultation sur L
D
10
|

1 consultation sur 5a 10
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remplacements. sans avoir fait
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c) Causes de non utilisation d’internet en consultation

Parmi les 47 internes participants, un tiers (15/47) a renseigné les causes de non utilisation

d’internet en consultation pour la recherche d’informations médicales.

\

Un interne avait donné une précision concernant d’autres causes possibles a cette non
utilisation : « Concaténation d’informations médicales sous forme de notes Evernote ou de

documents PDF pour une consultation rapide ».

Tableau 2 : Facteurs limitant [ 'utilisation d’internet en consultation et fréquence de citation

Fréquence Causes invoquées de non utilisation d’internet en consultation
1 5/15 Le manque de temps
2 4/15 La présence du patient
L’existence et I'utilisation d’autres sources d’informations
. S (collegues, spécialistes, livres, revues, cahiers personnels...)
Le manque d’expérience et/ou la mauvaise maitrise de I'outil
4 2/15 .
internet
5 2/15 La recherche sur internet n’était pas un réflexe
La multiplicité des informations et la difficulté a trouver une
0 V13 information pertinente
7 0/15 Le matériel non adapté

2- Maniére de procéder pour rechercher des informations médicales sur internet lors
des consultations en médecine générale

Tous les internes ont répondu a la question concernant leur procédure de recherche internet.

Les réponses pouvaient étre multiples.

Ainsi, la majorité (42/47) faisait des recherches d’informations médicales lors de la
consultation via les moteurs de recherche généralistes (de type Google). Les moteurs de

recherche spécifiques (CISMef, Pubmed...) étaient utilisés par un quart d’entre eux (12/47).
Enfin, pour un tiers des participants (15/47), la procédure était autre.
Parmi les 47 internes interrogés, 23 ont donné une liste des adresses et sites qu’ils utilisaient

pour leurs recherches documentaires lors des consultations dans leur pratique courante.
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Nous avons défini deux groupes dans la facon de rechercher via internet :
Groupe 1: Recherche d’informations sans connaissance préalable du site ou du
document a consulter
- Google est un moteur de recherche généraliste.
- Le site Wikipédia.
- Parmi les moteurs de recherche spécifique, Esculape, Google scholar et CISMef
(Catalogues et Index des Sites Médicaux de langue Francaise).
Groupe 2 : Recherche d’informations ciblées selon la problématique :
- Parmi les sites gouvernementaux ou assurantiels, on retrouvait (par ordre décroissant
du nombre de citations) :
* la HAS (Haute Autorité de santé)
= P’INPES (Institut National de Prévention et d'Education pour la Sant¢),
pour les brochures d’informations destinées aux patients
= AMELI (assurance maladie en ligne) pour se renseigner de la durée des
arréts de travail par exemple
* le BEH (Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire) via I’INVS (Institut
de Veille Sanitaire), pour le calendrier vaccinal par exemple.
- Plusieurs sites spécialisés ont été cités:
» Recommandations thérapeutiques :
= ANTIBIOCLIC est une aide a la décision thérapeutique en
antibiothérapie
» (CRAT (Centre de Référence sur les Agents Tératogénes, Hopital
Armand-Trousseau a Paris). Il s’agit d’un service d’information sur les
risques des médicaments, des vaccins, des radiations et des
dépendances pendant la grossesse et 1’allaitement
» le Vidal recos qui contient des stratégies thérapeutiques synthétisant les
recommandations de la HAS, de ’ANSM et des sociétés savantes
frangaises et internationales pour des pathologies et situations
médicales sous forme de fiche pratique
» le Vidal qui fait partie d’une société consacrée a I’information sur les
produits de santé et la sécurisation des prescriptions
» [DInstitut Pasteur (pour les questions sur les voyages et les

vaccinations)
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» cours en ligne :
= les polycopiés des enseignants ou sites des colléges d'enseignants
= les cours en ligne et sites des facultés de médecine
» E-cardiogram (site de formation a la lecture de 1’¢lectrocardiogramme)

» sociétés frangaises
= les Sociétés francaises de spécialité
= la Société frangaise d’anesthésie et de réanimation
» la Société frangaise de dermatologie
» la Société frangaise de médecine d’urgence

» outils d’aide
» Pediadoc.fr, site proposant des outils d’aide a la consultation

pédiatrique
* Bibliothéeque Médicale A.F Lemassier, du Centre Hospitalier du Mans
» le Conseil de I'Ordre National des médecins
» Orphanet (maladies rares)
- Deux journaux francais sont retrouvés parmi les réponses des participants :
» larevue Prescrire
* la Revue du Praticien
- On retrouve des sites de laboratoires médicaux :
»  Univadis ( laboratoire MSD) qui permet entre autre, d’accéder au Vidal
et au Vidal recos gratuitement

=  Thuasne

Des applications mobiles, telles que EMC (elsevier masson-consult), urglclic et bml

(Bibliothéque Medicale A.F Lemassier) ont été citées 1 fois.

Un interne a évoqué la certification HON CODE (Health On The Net Foundation) ; Cela lui
permettrait de cibler les informations pertinentes selon lui, lors d’une recherche sur un moteur

de recherche non spécifique, type Google.

Autres moyens d’informations déja listés et catégoris€és en dehors des consultations :
evernote (portfolio ou polycopié national), ou encore I’utilisation des Favoris classés par

problématique et/ou discipline médicale.
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Figure 8 : Sites et moteurs de recherche utilisés par les internes en consultation
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Figure 9 : Procédures de recherche d'informations médicales via internet en consultation
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3- Niveau de satisfaction concernant la recherche d’informations médicales sur
internet lors des consultations

Parmi les 47 participants, 12 s’estimaient totalement satisfaits, 33 partiellement satisfaits et 2

n’étaient pas du tout satisfaits (figure 10).

Parmi les 12 internes totalement satisfaits: un peu plus de la moiti¢ (7/12) était des

utilisateurs avancés d’internet, 5 étaient des utilisateurs moyens d’internet.

Parmi les 33 internes partiellement satisfaits : environ trois quarts (24) avaient déclaré avoir

un niveau moyen d’utilisation d’internet ; le dernier quart (9) était de niveau avanceé.

Les 2 internes pas du tout satisfaits avaient déclaré avoir un niveau moyen d’utilisation

d’internet.

Fioure 10 : Nombre d'internes selon le niveau de satisfaction

pas du tout

2/47 |

4- Souhaits des internes et causes d’une satisfaction partielle ou d’une insatisfaction

Plus de la moitié des 47 internes ont renseigné leurs motifs de satisfaction partielle (27/47

internes) ou d’insatisfaction (1/47 internes).

7 participants ont tenu a répondre a la question des commentaires libres sur leurs souhaits et

leurs besoins.
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L’analyse qualitative qui regroupe ces deux questions est donc la suivante :

o Comment rechercher I’information :
- Recherche par mot-clefs plébiscitée
- Demande d’une base de données de sites
o Informations non pertinentes pour leurs attentes:
- Trop de sites de vulgarisation
o Neécessité d’acces rapide a la question posée:
- Manque de temps
- Besoin d’une réponse a un instant T
- Besoin d’arbres décisionnels adaptés a la médecine générale
- Besoin d’un accés spécifique
- Besoin de réponses synthétiques et hiérarchisées
o Niveaux de fiabilité et de qualité des données :
- Besoin de réponses fiables avec niveaux de preuves
o Une seule source commune, de sources fiables définies:
- Site centralisant tout

- Sites homologués

5- Antécédents de formation sur la recherche documentaire médicale via internet

Environ un interne sur deux (24/47 internes) a déclaré avoir eu au moins une formation sur la

recherche documentaire médicale sur internet.

Parmi les 24 internes ayant déclaré avoir eu une formation durant leur cursus, 22 ont eu une
formation sur la recherche documentaire internet lors de I’internat, dont 14 avant le stage
ambulatoire et 11 apreés. 8 d’entre eux ont eu cette formation durant leur externat. Aucun

interne n’a eu de formation en dehors de I’internat ou de 1’externat. (Figure 11).

Certains internes ont pu avoir plusieurs formations a plusieurs moments de leur cursus.
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Dans le groupe des 24 internes ayant déja eu une formation sur la recherche documentaire :

- 3 étaient totalement satisfaits de leurs résultats de recherche via internet lors de la

consultation. Ils jugeaient tout de méme qu’une formation adaptée serait utile.

- 19 ¢étaient partiellement satisfaits. La plupart (16/19) trouvait utile d’avoir une

formation adaptée a la situation de consultation en cabinet.

- 2 n’étaient pas du tout satisfaits de leurs résultats et trouvaient aussi utile une

formation plus adaptée.
Dans le groupe des 23 internes n’ayant jamais eu de formation sur la recherche documentaire :

- 9 étaient totalement satisfaits des résultats de leur recherche, la plupart (7/9) pensant

qu’avoir une formation adaptée serait utile.

- 14 ¢taient partiellement satisfaits de leurs résultats de recherche. La majorité (13/14)

jugeait une formation adaptée utile.
- Aucun n’était pas du tout satisfait des résultats de sa recherche.

Fioure 11 : Niveau de satisfaction des résultats de recherche et nombre d’internes selon les
antécedents de formation :

jamais

a plusieurs reprises dans le
cursus “

K satisfaction totale
pendant |'externat (n

K satisfaction partielle ou

. N . insatisfaction
pendant internat, apres avoir

fait stage ambulatoire

pendant internat, avant avoir
fait stage ambulatoire
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Parmi les 47 participants, 20 (43%) ont répondu a la question sur les différents moyens de

formation. Les réponses pouvaient étre multiples (Figure 12).

Fioure 12 : Nombre d'internes selon les moyens de formation

laboratoire h 1

stage ambulatoire - 1

stageau CHU | 1
cours de LCAen DCEM4 | 1

congres de médecine générale - 2

faculté _ 15

6- Mise en pratique de ces formations :

21 (45%) participants ont répondu a la question.

Fioure 13 : Utilisation pratique de ces formations en fonction du nombre de citations

bibliographie

these

cochrane

pubmed

mémoire

zotero

congres

séminaires
présentation d'article

présentation en stage
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III-  Analyse des besoins et des demandes

La question sur 1’utilit¢ d’une formation pratique axée sur la recherche d’informations sur
internet en consultation de médecine générale destinée aux internes a ¢été posée aux

participants qui ont tous répondu (47 participants).

La plupart a répondu que cette formation pourrait étre utile dans leur pratique quotidienne (41

oui contre 6 non) (Figures 14 et 15).

Fioure 14: Caractéristiques des 41 internes jugeant utile une éventuelle formation.

antécédent de formation(s) a la
recherche documentaire (51%)

pas de connaissance de sites
spécifiques (45%)

utilisation d'un moteur de
recherche généraliste (88%)

utilisateur moyen (68%)

utilisateur avancé (32%) & 31 internes partiellement ou pas
satisfaits
pas d'installation en médecine

5 ; B0 e
générale prévue (7%) 10 internes totalement satisfaits

installation en médecine
générale incertaine (24%)

installation en médecine
générale affirmée (68%)

remplacement ou stage
ambulatoire niveau 2 (54%)

stage ambulatoire niveau 1
seulement (46%)
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Fioure 15: Caractéristiques des 6 internes jugeant inutile une éventuelle formation.

antécédent de formation(s) a la
recherche documentaire (50%)

connaissance de sites
spécifiques (50%)

utilisation d'un moteur de
recherche généraliste (100%)

utilisateur moyen (50%)

utilisateur avancé (50%)

pas d'installation en médecine
générale prévue (17%)

installation en médecine
générale incertaine (33%)
installation en médecine
générale affirmée (50%)
remplacement ou stage
ambulatoire niveau 2 (50%)

stage ambulatoire niveau 1
seulement (50%)

K 4 internes partiellement ou pas
satisfaits

2 internes totalement satisfaits

42 internes sur les 47 participants ont donné une ou plusieurs réponses sur les besoins des

internes sur cette formation :

-« avoir une liste (non exhaustive) de sites fiables, faciles et rapides d’acces, utilisables

pendant la consultation » dans 85% des cas (40 réponses)

-« savoir identifier les sites utiles délivrant une information fiable et pertinente » dans

70% des cas (33 réponses)

- «autiliser les moteurs de recherche utiles pour répondre a une question dans le temps

d’une consultation de médecine générale » dans 49% des cas (23 réponses)

- «apprendre a formuler une requéte avec des mots clefs » dans 34% des cas (16

réponses)

Parmi les 6 internes ayant répondu que la formation ne serait pas utile pour leur pratique

quotidienne, 3 (50%) ont souhaité préciser la raison : le nombre trop élevé de formations déja

existant, et la nécessité d’apprendre par la pratique.
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Discussion

Notre ¢étude a montré la nécessité de mettre en place cet enseignement qui devra €tre basé sur

les besoins exprimés des internes dans cette enquéte.

I- Forces et limites de la méthode:

L’enquéte était descriptive, a partir d’un questionnaire. Les résultats obtenus sont donc
déclaratifs et notre ¢tude comporte donc le biais inhérent a ce type d’enquéte. Nous avons
obtenu un peu plus de 73% de réponses, ce qui peut étre considéré comme un treés bon taux de
réponses et permet de considérer que nos résultats sont représentatifs de notre population

d’étude.

Le questionnaire était anonyme, on peut donc penser que les participants ont été honnétes
dans leurs réponses. Cependant les questions ouvertes ont permis aux participants d’éclairer

leurs réponses, ce qui nous a permis d’affiner nos résultats.

L’enquéte était mono centrique. La population de 1’étude était restreinte aux trois promotions
d’internes en cours de formation, ceci afin d’avoir la population ciblée de notre étude. Ce
choix était justifié car nous souhaitions analyser la population des internes en DES de
médecine générale de Tours. Notre objectif étant de proposer éventuellement une formation

supplémentaire dans cette faculté.
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II- Discussion:
1- Les résultats

a) Le besoin de formation

Il existe une demande de formation a la recherche d’informations adaptée a la consultation, de
la part des internes de cette étude. Ces résultats concordent avec plusieurs travaux. Ainsi
I'¢tude de Pham et Boissel en 2008 (5) a montré que le premier outil cité pour I’amélioration
de l'acces a l'information était la FMC centrée sur la pratique. De méme 1’¢tude de Bernard en
2009 aupres de médecins généralistes (8) précise qu’ une formation a I’utilisation de I’internet
est un ¢lément facilitant son usage comme outil de recherche d’information en consultation de

médecine générale.

Croste en 2006 (19) note que pour 26% des participants, une formation a l'utilisation
d'Internet pour la recherche d'informations médicales permettrait de favoriser l'usage

d’internet.

Ascensio en 2007 (20) a également mis en évidence dans son étude qu’il existait une attente
considérable vis-a-vis de la mise en place d’un atelier de formation a la recherche

documentaire, de la part de tous les internes.

b) Utilisation d’internet en consultation

94% des internes de notre étude utilisent internet en consultation.

* L’age

L’ age moyen des participants était de 29 ans. Ainsi, nous avons une population de « jeunes »
médecins qui utilisent I’outil internet en moyenne lors d’une consultation sur six. Pham (5) a
trouvé que les médecins s’interrogent lors d’une consultation sur huit. Selon I’étude de
Bernard (8), 1’age jeune (moins de 50 ans) est un facteur facilitant 1’utilisation de 1’outil
internet pour la recherche documentaire en pratique clinique. A contrario, I’age ¢élevé (50 ans
ou plus) était un frein. Ceci est retrouvée dans 1’étude de Soubieux (6), ou internet semble étre

moins utilisé par les médecins plus agés, de méme dans 1’¢tude de Léon en 2014 (21).
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e Lesemestre d’internat

Les internes ayant effectué le stage ambulatoire de niveau 1 uniquement avaient plus souvent
recours a internet que les autres. Peut-&tre par manque d’expérience? L’enquéte de Boisseau
sur le ressenti des internes sur 1’utilit¢ d’un support d’aide pour leurs consultations de
médecine générale en ambulatoire (22) montre que les internes étant en stage de niveau 2 sont

plus confiants et se sentent plus compétents.

* FEtat de satisfaction suite a une recherche d’information par
internet

Le taux d’insatisfaction ( défini comme « satisfait partiellement » ou « pas du tout satisfait »)
des résultats de recherches documentaires retrouvé dans notre étude (74%) dépassait celui
retrouvé dans 1’étude de Pham (25%) (5). Cette discordance peut étre en lien avec la
population spécifique de cette derniere. En effet, I’échantillon étudié¢ était des meédecins
généralistes inscrits sur les listes de 'UNAFORMEC (fédération d’associations de formation
médicale continue). Ceux-ci avaient par conséquent possiblement plus d’expérience
professionnelle, et participaient a des formations continues. Une autre étude retrouve moins
de médecins insatisfaits que de satisfaits (21) mais la encore il s’agit d’une population de

médecins enseignants de moins de 45 ans .

* Les facteurs freinant [ utilisation de [’outil internet en
consultation

Le manqgue de temps

Selon notre enquéte, le manque de temps ¢€tait le principal facteur de non utilisation d’internet
au cours de la consultation (33%). Ce résultat concorde avec les données de la littérature
(5,6,8,9,23). 11 faut rappeler que le temps moyen d’une consultation est de 18 min (8,11). Le
temps de consultation étant limité, il y a certainement un impact sur nos résultats compte tenu
du temps de la connexion en elle-méme et de la recherche. Cela n’a pas été recherché dans
notre étude.

On peut espérer que la maitrise de I'outil pourrait permettre a I'utilisateur de répondre

rapidement a ses interrogations sans trop augmenter la durée de la consultation.
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La présence du patient

La présence du patient est ¢galement un des obstacles majeurs (27%). Elle empéchait les
internes de faire des recherches actives via internet lors de la consultation. Cela concorde avec
certaines études (6,8). Toutefois, internet tend a faire partie de la consultation, créant ainsi une
relation triangulaire. L’utilisation d’internet par le médecin en présence et avec le patient
semble étre de plus en plus pratiquée, et acceptée. (23,24)

Le conseil national de I’ordre des médecins encourage d’ailleurs a « mettre le web au service
de la relation médecin-patient » dans un des cinq grands chapitres du livre Blanc de

Déontologie médicale du web. (25)

L utilisation d’autres sources d’informations (spécialistes; livres; revues, supports

personnels)

Dans 6% des cas de cette étude, il existe d’autres sources d’informations. Gonod Boissin en

2007 (26) et Bernard en 2009 (8) retrouvent la méme chose.

La multiplicité des informations et la difficulté a retrouver une information fiable et
pertinente

Ces causes ont été peu citées (2%) par les internes de notre étude, alors que dans plusieurs
¢tudes, elle est I’'un des facteurs freinant les plus fréquents, a I'utilisation d’internet pour les
recherches documentaires en consultation. (« revue de la littérature et enquéte aupres de

médecins généralistes exercant en France » Bernard de 2009 (8))

Le manqgue d’expérience, le manque de réflexe et de maitrise de [ outil

sont retrouvés également dans les études de Soubieux (6) et Bernard (8,9).

Le materiel

Aucun interne de notre étude ne cite les raisons techniques (acces internet, débit, matériels,...)
comme frein, ce qui recoupe les résultats de I’étude de Pham de 2008 (5), dans laquel
« I’acces internet est quasi universel », et aussi I’étude de Bernard de 2009 (8), « presque tous

les répondants (95,0 %) avaient acces a Internet »
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Les causes non citées

La barriere de la langue qui est une cause fréquente freinant 1’utilisation d’internet pour les
recherches d’informations (5,8,21), n’a pas ¢té citée dans notre étude. Peut-étre que la
population étudiée est mieux formée en maticre de linguistique ? Ou bien, se restreint-elle a la
recherche documentaire francaise, se basant sur les recommandations francophones ?

De méme dans notre étude, I’acces payant a une information n’a pas été citée parmi les causes
de non utilisation (8,21,23). Pourtant plusieurs sources payantes sont nommeées dans la liste la
revue du Praticien, la revue Prescrire, EMC mais nos internes en stage utilisent 1’ordinateur
des maitres de stage.

L’interface des sites, peu pratique et difficile a I’utilisation immédiate n’a pas non plus été

évoquee (8,23).

e Les sites utilisés en consultation

Les sites listés par les internes lors de cette ¢tude pourraient étre utiles a d’autres pour une
recherche en situation pratique (Annexe 3). D’ailleurs, plusieurs d’entre eux ont fréquemment
¢été cités dans la littérature (8,21,23), comme : AMELI, ANTIBIOCLIC, BEH, BML, CISMef,
CRAT, HAS, INPES, INVS, EMC, Google, Institut Pasteur, Orphanet, la Revue du Praticien,
la Revue Prescrire, les sites universitaires, les sociétés savantes, Univadis, Vidal, Vidal recos.
L’expertise des médecins généralistes installés ayant 1’expérience des recherches
documentaires en consultation, permettrait de juger de la fiabilité de ces sites (27).

L’un des participants utiliserait la certification HON code pour choisir les sites qui seraient
selon lui pertinents. La HAS a préconisé en 2007 le suivi de la charte internationale HON
code pour la certification des sites internet de qualit¢ (28,29). Cette charte traduit
I’engagement de I’éditeur du site a respecter des principes de transparence et a diffuser une
information de santé répondant a des criteres de qualité. Elle ne garantit toutefois pas le
contenu du site. Cependant, la certification HON code a été remise en cause par les autorités,
comme en atteste un article paru en juillet 2013 sur le site de 'HAS (30,31).

Ce résultat est assez révélateur de la difficult¢ de faire émerger des sources d’informations
fiables et certifiées, s’ajoute le souci de la réactualisation fréquente des données. La formation
pourrait donner des outils aux internes pour connaitre les sites mais également les sensibiliser

a ces questions de validité des données (qualitative mais aussi temporelle).
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*  L'utilité d’'une formation

D’apres I’enquéte, et comme évoqué dans une partie précédente de la discussion, le niveau
d’utilisation d’internet démontre une satisfaction treés limité des résultats de la recherche sur
internet méme parmi les utilisateurs confirmés. Ce qui témoigne de la particularit¢ de la

recherche documentaire, en consultation de médecine générale (8).

Comme le décrit I’étude de Léon de 2014 (21), une formation a la recherche documentaire
dans le cursus de I’interne (la plupart du temps dans un but bibliographique) ne permet pas
d’améliorer le taux de satisfaction et 1’antécédent de formation n’est pas un gage de
satisfaction des résultats de la recherche d’informations.

Autrement dit, étre un utilisateur avéré d’internet, ou avoir eu une formation antérieure sur la
recherche documentaire bibliographique lors de son cursus, ne permet pas toujours de trouver
la réponse a ses interrogations. La plupart des participants ayant déja eu cette formation,

souhaitait malgré tout avoir une formation adaptée a la recherche d’information médicale en

consultation.
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2- Propositions pour une formation adaptée

La majorité des internes (87%) ayant participé a 1’étude avait jugé utile une formation axée
sur la recherche documentaire durant la consultation de médecine générale.

Nous avons relevé ainsi plusieurs demandes et besoins :

a) Pourquoi une formation axée sur la recherche d’informations
médicales sur internet pendant la consultation en médecine générale
serait-elle utile pour les internes?

L’¢étude a permis d’évaluer les besoins des internes et donc d’avoir une ébauche du contenu de
la formation. Ceux-ci sont évoqués dans 1’étude menée par Bernard Erik en 2009 et dans sa
revue de littérature entre 1997 et 2009 (8), mais aussi dans d’autres (6,19,22,32) :

- avoir une liste de sites fiables, facilement utilisables et accessibles en consultation.

- apprendre a identifier les sites fiables parmi ceux proposés par le moteur de recherche.

- maitriser une recherche rapide et efficace afin de respecter le temps de consultation.

- apprendre a formuler une requéte avec des mots clefs.

- connaitre des outils d’aide a la décision sous forme d’arbre décisionnel adapté a la

médecine générale .

Les internes de notre étude souhaitent avoir une base accessible par internet, centralisant des
données utiles et des liens vers des sites fiables pouvant répondre aux différentes questions
que peut se poser le praticien en consultation. Cette demande concorde avec celle de la

littérature (6,8,19,21,22,32,33).

D’apres les résultats de ’étude, les internes recherchent une information sur internet en
moyenne, lors d’une consultation sur six ce qui reflete la fréquence des doutes pendant une
consultation et malheureusement souvent infructueuse.

La non utilisation d’internet en consultation est multifactorielle. Une formation adéquate
apporterait des stratégies pour faciliter 1’utilisation de cet outil en cas de nécessité. D’abord, le
manque de temps peut-étre palli¢ par ’apprentissage d’une méthode de recherche simple,
rapide et efficace. De plus, celui-ci peut étre complété par une liste non exhaustive de sites et

références définis selon les problemes posés (par exemple: interrogation sur la prescription
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d’un traitement chez la femme enceinte: moteur de recherche “Google”, recherche mots clefs
“le CRAT” et click sur “médicament”).

Ensuite, ’apprentissage de ’utilisation des moteurs de recherche et de la formulation d’une
requéte avec des mots clés permettrait de remédier au manque d’expérience et a la mauvaise
maitrise de 1’outil internet.

Enfin, apprendre a identifier les sites utiles délivrant une information fiable et
pertinente permettrait d’atténuer le risque de se noyer dans la diversité et multiplicité des
informations. Cela n’empéchant pas une lecture critique des informations.

Cette formation répondra ainsi aux demandes et besoins formulés par les internes.

b) Quand faire cette formation et pour qui ?

Cette formation serait destinée aux internes ayant au moins débuté le stage ambulatoire. En
effet, les résultats montrent que celle-ci ne peut étre bénéfique que si I’interne a déja fait des
consultations au cabinet, plus précisément, s’il a déja ét€¢ confront¢ a une question dont la
réponse a nécessité une recherche sur internet (22). Ainsi, sa participation serait optimale et

par conséquent, la formation lui serait utile pour sa pratique quotidienne.

D’apres I’étude de Léon de 2014 (21), les médecins installés ne font pas de formation a la
recherche documentaire par manque de temps (gestion cabinet, emploi du temps...), ce qui
renforce 1’idée de faire cet enseignement au cours des ¢tudes. Elle préconise une formation

préférentiellement en cours de cursus universitaire.

c) Comment ¢laborer cette formation?

L’enseignement de cette formation se concrétiserait a la facult¢ de médecine de Tours. Il
nécessiterait la collaboration (15) des documentalistes de la bibliothéque universitaire, du
DUMG et des maitres de stage. Cela permettrait de regrouper I’expérience et les
connaissances de chacun des experts afin d’adapter cette formation universitaire a la pratique

courante du médecin en situation de consultation.

L’enseignement se ferait donc sous forme de cours interactifs. Chacun des participants

pourrait faire des recherches actives durant la formation dans une salle informatique.
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Cet enseignement permettrait de répondre aux besoins des internes intéressés. Mais cet
enseignement doit-il étre facultatif ou pas ? Il appartiendra aux enseignants de répondre a

cette question.

La premicere liste des sites utilis€és en consultation par les internes de cette étude, (Annexe3)
pourrait €tre complétée par la suite au cours des enseignements par les internes et les
médecins généralistes. La formation sera ainsi évolutive afin d’actualiser en permanence les

informations.

D’apres nos recherches bibliographiques, il n’existe pas de projet similaire en France. La
création d’une formation adaptée a la consultation pour les internes de médecine générale
pourrait €tre testée rapidement puisque dans notre faculté, la bibliothéque universitaire est
déja tres impliquée dans la formation des étudiants. Il existe des formations destinées aux
médecins généralistes installés, basées sur les mémes principes (par exemple, formation

proposée par la SFMG ou encore le CNGE).

3- D’autres pistes

a) Elaboration d’un site

Un site gratuit afin d’étre ouvert a tous, d’acces facile et rapide, permettant de rejoindre les
différentes sources d’informations référencés et utiles, via des liens. Ce site devra étre
évolutif.

Il pourrait compléter la formation et/ou en découler.

b) Les applications mobiles

On pourrait aussi imaginer des applications mobiles pour téléphones portables et tablettes.
Ces applications a téléchargement gratuit ou non permettraient a certains internes, de
rechercher I’information médicale de manicre ciblée, que ce soit au cabinet médical ou bien

lors des visites a domicile (6) .
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c) Des systémes de stockage des informations

Un autre moyen d’accés aux informations a ét€¢ évoqué : le systéme de stockage. Nous
retrouvons cette idée dans plusieurs données de la littérature (6,32). Ce sont des logiciels de
stockage des informations, cette fois-ci pré-enregistrées dans une banque déja travaillées et
listées. Celles-ci sont enregistrées par 1’interne lors de ses précédentes recherches. Ce logiciel
est potentiellement accessible via plusieurs appareils. Il serait donc utilisable dans n’importe
quel cabinet médical informatisé a acces internet (voire méme tablettes et mobiles). Il serait
alimenté au fur et a mesure des recherches. Peut-étre pourrait-il étre partagé et utilisé¢ par
plusieurs personnes qui I’alimenteraient. Ce qui permettrait un partage d’informations avec
une base plus conséquente et utile. La question de mettre a jour les données au cours du temps

se poserait.
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Conclusion

L’objectif de cette étude était de préciser les besoins des internes en matiere de formation a la
recherche documentaire en consultation de médecine générale, afin de permettre d’élaborer un

enseignement adapté.

Cette enquéte confirme que les internes ont recours a internet lors de la consultation afin de
répondre a leurs interrogations et que beaucoup n’était pas satisfait des résultats obtenus. Elle
montre aussi qu’ils ont un désir de formation pratique a la recherche d’informations

médicales, adaptée a la situation de consultation en médecine générale.

Plusieurs obstacles ont été mis en évidence: la maitrise de 1’outil, la multiplicité des sites et
des informations plus ou moins fiables et pertinentes, et la contrainte de temps. Bien que

certains internes aient eu des formations a visée bibliographique, dans leur parcours

d’étudiant, la recherche d’informations reste infructueuse.

Des besoins ont été définis grace a cette enquéte. Des ¢léments afin d’¢laborer une formation

adaptée aux internes ont été mis en évidence.

Cet enseignement pourrait étre mis en place par la Faculté de médecine de Tours, et étre le
fruit de la collaboration entre les documentalistes de la bibliothéque universitaire, le DUMG
et les maitres de stage utilisant internet en consultation. Il restera a évaluer cette formation.
D’apres 1’étude, les internes souhaitent disposer d’un site unique, facile d’acces avec des
données fiables et pertinentes nécessaires a la pratique de la médecine générale. La
conception de ce site pourrait découler de cette formation. Il devrait alors étre alimenté au fur
et a mesure, et demeurer en constante ¢évolution. La participation a la fois des
documentalistes, des maitres de stage, des membres du DUMG et des internes permettrait
d’avoir des avis multiples sur la fiabilité et la pertinence de chaque source d’information pour

une utilisation adaptée a la pratique de la médecine générale.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire de I’étude

Formulaire questionnaire en ligne

https://docs.google.com/forms/d/1]KPghJKwOpfLzhcATIHukxHZh3k B8KrPIttTObeEEo/vi

ewform?usp=send form

Besoins des internes en recherche
documentaire internet en consultation

Cathie TRAN MICHOT

Confinuer » - Tormans 5169
Foumi par Ca comeanu nes: nl régigé, ni cautionna par Google
Google '0”“4_ Signaler un cas ilisation sousie - Conaltions utliisation - Clausas scalionnelias
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Besoins des internes en recherche
documentaire internet en consultation

“Ceilgating

INFORMATIONS GENERALES

&/ Qualestvore dge?

[ |
b Qual est volre sexe 7+
@ fmme
@ romme

of Qual estvolre semestre dintarnat 7+

[

af Vous avez fan -+

Plosleurs Mooraes poasinies)

VOUS %08 ambulawig O niveau 1
VOUS 206 amulaning O riveau 2
des MMpiatemMents &N Calingt 08 mededing Qerenale

&/ Vous GesBinez-vous A Fexercice 6¢ ka médecing géndrale au cabinet ?
@ ron

() paeris

() eromaziemant

© cenainemant

@ re sals pas

1/ Bes-vous de maniRre Qindralc, un Ulllisatcur Iintermet *
© svaree
@) mapn

@ow.nw.

© nullise pas

e P | Co—

Temire 232 %

Foum per Co cortenu Mer. 1 recph. M CRLUSTS D Googe
.CO"'S"‘O'"'* SOONe O CER AT EELe - SINSUons © LAt - DE.aer sscusees
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Besoins des internes en recherche
documentaire internet en consultation

*Qbligatoire

ACCES AUX INFORMATIONS MEDICALES

a/ Utilisez-vous internet lors des consultations pour rechercher des informations médicales? *

@ oui
@ non
Si oui, a quelle fréquence?

@ A chaque consultation

@ Une consultation sur deux
) Une consultation sur trois
(@ Une consultation sur quatre
@) Une consultation sur cing
@ Une consultation sur dix
@ plus rarement

si plus rarement, précisez la fréquence
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8i non, pourquoi?

{plusieurs réponses possibles)

Autres sources dinformations (collegues ; spécizlistes ; livres ; revues ; cahiers personnels =
SUpPOTts papiers)
Manque d'expérience/ mauvaise maitrise de loutil internet

Muttiplicités des informations avec difficultés 3 trouver une information pertinente
Ce n'est pas un réflexe

Manque de temps

Présence du patient

Matériel non adapté (pas d accés 3 internet, pas d ordinateur..)

Autre(s)

51 autre(s), précisez

s

b/ Si vous recherchez des informations médicales sur internet lors de vos consultations, comment
procédez-vous 2 *

{plusieurs réponses possibles)

via un moteur de recherche général (google..)

via un moteur de recherche spécifique (cismef, pubmed..)

autre(s)

précisez les sites que vous utilisez dans votre pratique courante { NB: Iz fiste des sites indiqués par les

participants sera envoyée 3 chacun de vous)
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¢ / Etes-vous satisfait de votre recherche dinformations médicales sur internet lore de vos
consultations ? ¥

@) totalement
@) partiellement
@) pasdutout

Si partiellement ou pas du tout, pourquoi selon vous ?

4

d/ Avez-vous déja eu une ou des formation(s) sur la recherche documentaire médicale via internet 2 *
® oui
@) non

gioul

2 quel moment de votre cursus?

externat

internat, avant d avoir fait le stage ambulatoire
internat, aprés d avoir fait le stage ambulatoire

Autre:| |

par quel(s) moyen{s) ? {faculté / fmc / documentaliste privé / autres)

™




pour quelle(s) utilisation(s) ? {bibiographie, thése...)

« Redour

Foumil par
! Google Formsl

Confinuer »

(— ]

Terminé 3 50 %

Ce comenu mest ni rédigé, ni cautionné par Google
Signaler un cas dwtliisation sdusive - Condltions dutliisation - Clauses sdgitionnelies
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Besoins des internes en recherche
documentaire internet en consultation

“Ceiligatcing

FORMATION PRATIQUE AXEE SUR LA RECHERCHE
D'INFORMATIONS SUR INTERNET EN CONSULTATION DE
MEDECINE GENERALE DESTINEE AUX INTERNES

CETTE FORMATION SERAIT-ELLE UTILE SELON VOUS POUR VOTRE PRATIQUE QUOTIDIENNE?
-

o~

© ron

8l oull, Quils sont vos Desoing?

Plusieus Mporaes poasinies)

SOOMAING & ToeLler NG ISR SWEC Os Mmot-Tids

S0l IGenTTer 163 21%a UTles Sdllwant uns Infoematon Tabic St pertrente

CTIEGT 1SS MONUE 48 MOTENThS LTIGE DOUT MOOndN & UNS QueaTon dars 1S Wmpa dure
COMEUIRTon d8 Mededing Qerenale

i e 3% Pom eRauETve) o8 33 Taties, Bolles ot mpides daccds, vINEates
pendant I3 consuitatan

seeiz)

v

« Metcur Coatnuer »
Temire a5 %

Foum pwr Ce contenu mext M recge. M caloTme D Google
.0008“‘0'""* SN 7 CEE ©UAREIST DA - SIS © LAt - e sostoreles
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Besoins des internes en recherche
documentaire internet en consultation

COMMENTAIRES LIBRES

(A |

« Redour Confinuer » R R
Termine2 83 %

Foum! par Ca comeany ras: nl rAgigé, nl cautionnd par Google
! Google F°"“Sl Signaler un cas dutliisation sousie - Conditions dutilisation - Clausas scalionnalies
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Besoins des internes en recherche
documentaire internet en consultation

QUELLE EST VOTRE ADRESSE MAIL?

« Redour m [ ———————————
00 % - vous avez réussi

Nenvoyez jamais de mots de passe via Google Forms.

Foumnl par Ce comenu n'es: ni rdgigd, nil cautionna par Google
! COOS'C F°""‘5*' Signaler un cas dstiiisation adusie - Conditions d'wtiiisation - Clausas adationnelies

56



ionnaire

t

Tableau des réponses au ques

Annexe 2

zionbinod ‘uou s

8p opeynsuod
sunp sdui) 5
suep uonsanb aun
& aspuodpi nod
saln aysRuo1 9p

op uoeynsuc>
ounp sduwe) o)
suep uonsend aun
2 aspuoda nod

supape
5p uopeynsuco
unp sduwe o)
suep uonsend aun
© spuodas inod
sa1n aysa021 9p

8181 uogeuoyu
au

e

J1ones ‘Spp-siow
S0p oA GlgNbas
un Jeinusioy
& sipusidde
4sujoseq son
108 sjonb ‘oIS

o

ZaNNZIaLLOND

uou

xnepau
a1 aasew

© sdwe np puaid
w

o
dnoaneaq :9jpood
NS Wene U s

a1 Jawwaid e,

s09id anbyoads
53008 anbuew

sonbjesd
suonsanb

xne sasuods
op nad juannos -
Sjofns sa|

Uojes anbresd ap.

g0 8p poUYp -

aueio00 0sals07 ey
powaqnd
oane 853U 0118
ssaul saumoes
‘adeiboiag
383HL 3Un0v4 sioeinque
FHdvEOOEIE abeys 81 ey Jonep

seude ‘ewssiul

mois

#1.ns (s)uopeusioy
s0p o oun no
elop snon-zony /.

Wwewsieed (2iBoob)
e19ugB aLpiaupas
p nejows un ein

ewe|eped (s)
e !(*'3[Bo0b)
1019096 aupsowl
p nejows un ein

“sabefion 1nod
anaised impsu;

09110 [epin se00e
nod spenun

WewsiEio] (~eiBoob)
e33Ug aLpiauoal
1uoweoed oiewep s (~eiBoob)

001 [epIA 1996 aUseLDRl
p nsjow un ey

enbynedeio  uaweloped
o ansouer
U8} @ 2ynpuoo sa)
NS NGNS 391 op insjow
oun Jouuop ouio un e (*218008)
Ipuojoidde uodey {esouob otoiowel
8p sausayoas nod op nelow un e
sdui) ap enbusy
wewslenied  oppoignUe 90K
senbyoads saus
sed jleuo au uo ap erow
un e (*21800B)
Sinolno) sed {esoueb otoiowel
1008 8 531105 op nelow un e
s ‘sanbojowoy
‘sinoinoy sed saus
WwewalEI0] sebojo (~peuiand
p Sy bb ‘jowsiv) enbiyoads
120
opoge
163905 aYDieoSI
op Inetow un ein
ewsfed (+0B0oB)
e
op nsiows un e
¢ snon ¢ suopeynsuco 2 snonzepgoosd
Uojes fontunod  $0A ep 10 J9uselul oo
noynpsed s seiEdlpou ‘suopensuo
noewelemEd IS SUOREULOMLP 50h 6 S101 Joueiul
oupietpol ns sofEOIpguUI
408 0p JRishes suoewiojur
snowsai /o sop zooiotpel
snonls/q

bup ins.
uonesnsu0o aun

auenb ins,
uonelInsu00 un

bup ins.
uonelInsu0o aun

Xp s,
uoneInsuoo aun

aenb ins,
uoneiInsuod eun

xnap s
uonesnsuoo aun

xp ins
uoneIInsu0o un

buo ins.
uoneInsuoo aun

¢onbinod ‘uou 15 2eouenbey

alenbg oS

o, uskows
1o uakow
o souene
1o uekow
o, uskouw
1o uskow
o souene

4sepEopou euei;

Suoeulojl punejesipn un

ne ofeiouh

WewsUE L neanug
op auoeique
obers azon

1usteiaeqoid ejesgual aUdepa

eweiqegoid L neany

ewueue 2 neanu op
suojeinque sbeis
0K ‘), neau

op auoeique
obers azon

MowaURYeD 0[eIPU9B SUEPAL
op Jouigen

o swaweoRdw)

59p 2 nean ap.

suojeinque sbeis

1usuws(qeqoid ejesaual sudepa
op Jouigen

ua swaweoeduwes

59| neanu

op suoieiquEe

obeis azon

MUslBUEY) 1EIRUFD SUEPR O
op 1ouigeD
e swawaoeduwes
s9p 2 neanu op.
suojeinque sbeis
1 neany
op auciepquE.
obeis azon

aiigined L neany
sp suoequE
sbeis azon

L10UgED Y Zene SNOA /P

wwa)
pien $30 ouwwe) 1z
suwws) 5z

oy owue)
e owwe) g7

onisawss suwigg wwa)
swws) 67
owwe) o7

¢ Loxes

sue 1z 6
18141 9102150160

sz
0414 7102/50/60

£
V01 7102/50/60

sue sz s
V60 7102/50/60

2
0060 7102/50/60

sue 0g 2
2180 7102/50/60

©
10:40 ¥102/50/60

3
8EEZ 1102/50/80

S6p JolIeURl  ‘6lEIoUB BIGUBI  BUPBDSU €] Op

s9p siofJoweluy
snonzesin /e

~Zoufsep snoA fo

enon3se jend o

57



100 Uos
suep vonewoju|
JoUelp € BuIYDS

2ug)Eau0d edinbp.
aunnb ojgey
snid wawalgeqosd

3
sed spu
aU o ‘sale0poW

anniul e
spiny ‘syueuBiasus

sasuodes
seino) sed
amnoz au uonb

‘idepe a4 s008)
1epin 3| sAnon of

£

( wawajpanioe
soquodsp
‘seuoIau op zosse
snig ‘anbiiesd

e ap sinco.

ne ainsaw 19,

any ne aspuzidde ¢
Janunuoo asgdsa,
‘39ins 8 uns sduwa)
op snid Jysanul

uoeynsuco
©)ns sduwa) op.
don aupiad sed su

s
apde ayosaa)
unp uiosaq & uo

zionbunod ‘uou 15

91 JoUNUBP) RS

ounp sduwe) of
suep uopsanb sun

i0seq
Ju0s sjenb ‘o 15

ZaNNIaLLoND
3NOLLYYA
FULOA
¥NOd SNOA
NOTES TN
ITFLVEES
NOLLVWNOA
ENER)

osauL sioeinqwe
1 2B ol ej Jonep
saude ‘jeusaiul
Seibico oueilpoo aicieinquie
0 obers op odoy “‘pougnd
“auowsw ‘osa
aludesb01aq
auepowaL sed
oseu oiaq oqe + 98 aicieinquie
osaul
nors

Uou jefpauw abesn un

1nod sanbiuuks
Wewwesynsul
1eAnos.

sduiay

5p snid spuewap

ays un ins
uopsanb aun nog

Wwowaiaied
wewaleped

Wwewsipied aoipau

suydiosip nopa.

enbewsqoud sed

spssefo suoney

wewalpeped auosaid

s5uU0p 3p

nbuew sed puoy
p o saanbjduo

wou wasleio)
o wouwsijoied ‘o001 jepi
no ‘aiqissod
suodwo)
sien of ‘ounos ew
op auns sed sins
i 90
°p
o1011p ouop.
opides ouoIoyoa:
o odws  uewsjopied LN
10 o ayosewop “owa sajgow
aunp anbuew suoneandde
ouoISO9p
.p enbuew
ap onbuew
ino Weweleio)
snon ¢ suopeiinsuod
GiAGEOPOW oS jonbnod  SOA 9P S10] jouelul
rpwounoop  noynpsed ins sofeopow
noweweloped IS suopeULOJULD
1 1ns (s)uopeusioy eyieyoal
©l9p Snon-ZeAY /p. snoa-sai3 /0

(+a16006)
1es9U96 auoiayoa
8p najow un ein

(-ai006)
1es5U96 auoiaya
op nejow un e

(s)

aane (86006)
1239U96 8YoJRoR
op inejous un e,

()
sane (86006)
1e19U96 ayoJaya

op inejows un e

(a1B00b)
1e39U96 ayoIRa
op inejow un ein

(01B006)
|e29U96 auoiayoal
ap najow un ein

iayoa.
ap najow un ein

(@1B00b)
1es9U96 auoiaya
ap najow un ein

¢ snor-zepgooid
Juewic

‘suopeynsuco

spides uoneyinsuoo.
un nod
4pd syuswinoop

sxell Seans || wewases snid

un sedsau e

xp ins
uoneysuod un

(s)eany aned wawaes snid

np soussald
bup ins

uoneysuo un

uaned. nolied  yuswarel snid

npeoussaly  sioj 8UNp SUIO
‘sduwe) op anbue

bup Ins
uoneysu0 U

bup Ins
uoneysu0o U

sion ans.
uoneysu00 U

oouenbey
lenbg ‘o s,

onbinod ‘uou 1s

snoa-zosian /2

o souene ) owiwoy 52 w0
9022 $102150/60
no uakow RUCTELES Buiws) 9z €€
6702 9102150/60
uou souene wewsuEe) L nean awwou vy 6
op syoienaue 92,02 910215060
a6ers anon
no uafow RICTEIES | neanu Bwwa) 9z 05
op auoreiaue 9351 $102150/60
abers anon
o SoueNe WewRUEED SRR AUDIPRU O suws) gz 2
99 1auiqeo. c261 $102150/60
o uokow  weuelqeqoid aieisush oupopoLs souier s sue ez gl
o9 jouiaeo, o5 op uon 181 $102/50/60
weosdwe b easows oURY
o uafous owws) 1z o
S0 $L021S0/60
o uafous oo owwe) 2z ®©
021 910215060
590" 2 neony 9p
aojeique obers
as0n "} neanu
o suoweawe
abeys anon
4sefedlpow Jeweiul & jeuiqes )8} ZOAR SNOA /P & oxes ¢ obg nelepoIoH
‘suopeuuoju) P Inejesygn un ne ojegueb
] e0A 150 jonD) o
p snoA-se)3 /j
'sep 80| Jewaju ~Z8USeP SNOA /o

58



59

III-

wopensuod mo|  eudeibolag N el e aioed sioienque o sagnui| wewsieied S (216006) aijent ins o uakou wou LnesAuT JBuiaIUFSod sy 67 0
abers of ey Jonep saus op dnooneog JejS | [21oU9 auiaR uoneynsuod aun ap asoienquwe. 512 P10ZISO/LL
uene ‘lewseiu E SVH 9P maou un e aBeis asjon
uonew uonepUEwLIOIEY
oun Joanos Sjueubjosue
9p Buo) doat s9p saidokiod
salnoe ep seys
suep uopsanb aun
& aspuode nod
o Uojeinsuoy  (UONEINSUCD  BiOIEINGUE BBEIS o ‘oweupied  ewfoned  anoseid [eibolu] (s)oune aien ins, o uakow aiigned Zneonuop g w1z 6
9P SIXGIUCO UOU 18 3P BIXBI0D UoU uoewiojul (eidwexe woneinsuos aun suoenquwe beis 6E0Z 710ZIS0/LL
aun Jaan
Siopied inod sy
enbauiolaye op abeiuerep sBeis aiion
p qusseosN
o, uou  epidesosuodss  jusuwjened (-2100B) bup ns o ofow  woweuEHed L neonu ¢ owidj 6z s
un sioped 2139 auoiaua uoninsuod aun op auoiEmawe 0521 PLOZISO/LL
Jomnon g gnoup p nejous un e abeys anon
suep uopsanb eun
© aipuode nod
seian ayoeyoal op
o uou wauio) feutoey (sJoine sduwie) 9p anbuei xp ins o, souene sed sies au L neanu suwoy gz e
adookjod uonensuo aun op auoienque 6601 10250
o ojojenod sion
1 Bl0wan
o uou woweio} jeutoneu (s)oune ‘sdue) op enbueyy ¥ip ins o, oouene sed sies ou L neon ouol 5z s
aidookiod uopeinsuco aun op auoiEmqUE 6E01 710ZISO/LL
saigesiin ‘sgaoep o ofojaod abers ailon
sopide 1o sa[08 P ol0en3
(aey saus
5p (anpsneyxa
mo  awdeiboiqq aunoe o, WOWOIEI0)  BUBPS 3P S0E) ©) bup ins o, souene  ueweuiEled 4 neanu o suwou o o
sep ouBy ua sinooenne ‘(pawgnd uoneynsuoa aun ap asoienauwe. 0422 1102150104
‘Jowsio) anbyoads sBeis aiion
awosaid
10 [ uonelsuoo ua o i“suoneinsuos  juewlned sion ins o souene  ueweureled neanu suieg swwe) 2z o
aeInoo onbneid sos leioug au oo aun inque €81 Y1020/
e 1n0d uou uojsanb p nejous un e aion
enod aisn sien
ne saunsep
suep sojan sous saus ap anbueyy
5910 JBIUBWIND0D
ou op okessar ap uoneinsuoo,
wessa ‘oun,p sduwe) of
sa @sauL suEp uopsanb aun
& aipuodes nod
Soin oIBUR1 0p
sinajow a1 SN
“ayeuiad jo
o nHo ne naere o, wepi o1 Np Sed SuojelNsUoD Sal (s)oune waied wou usfow sws) g v
abeys of nod oyqig - suonewo) so o si0) awalyy np eouEsald 122 PL0EIS0I60
259U 19 ORI oey e sed asiiiny o “sduwa) ap anbuey
e sa “oauod
xoenque obers
o615 51 luepuad ‘) ne
nHo ne ap asoienawe.
obes of wepued sBeis aiion
O 59 S10]
0 U ewopd
¢lonbunod ‘ou 15 4sUI0Seq SOA  (INN3ILLOND mos & Yowsepup & snoa ¢ suoneynsuod ¢ snon-zepgoosd ¢eouenbey ¢se[ealpow “Jewseiul 2 1euiqe £/} ZoAR SNOA /P B P nejepoioy
uos sjenb 110 1§ e ofeopow  uojes onbinod  SoA o Siof ewejuy Jueuico olerbeinols  suojeuuoju  pUNGlSIINUN  NB oRIgUSD 1 ]
e noy np sed " ‘suogeInsuc * 2 i e10A150 oD O
¥NOd SNOA ouoseuoes 15 opsnonserz ) eopiexe,
NOT3S LN 1.0 (s)uoneuwo; oiseuel ns sefeojpou »
ITIELVAIS 59p N0 aun ne. a110n op yejsies suopeusiojul snox-zasinn /e
NOLLYWO 9P SnoAzenv /p. snowsei /9 s9p Zoyoleyoal



S1210U00 su0s8q

anbjesd

ponbinod ‘uou 18

aunp sduwa) 8
suep onsanb aun

& aspuodes inod
se1n 8u2se081 0D

8p (ansneure
wou) s aun

suep uogsand aun
@ aspuodsy inod
S9N au2sa021 9p

uopennsuoo

s9p 991e ajgnbas
un Jainuiioy
& aspuaidde

uopensuco

p uogeynsuo
ounp sduwe) o
suep uogsand aun
@ aspuodsy inod

uopensucy
el uepuad
‘sq008p

p uoeynsuc
aunp sduwa) 3
suep uofisanb aun
& aupuodai inod

Ju0s sjonb 1o IS

o,

iydeiBoigi

oseu
o

sueipon
19 powand

o594 Bl
anod awydesbolqig

eseul

SN op 21BuoD

sinop
5p supspaw
Nng eisiiewatnoop

anbaujolai el op.
SIsieUaWNo0p un
sed anbiydeibolag
ayosauoai e &
uonewo : ginoe3

anoe;

o

o

sioreinqu o
sioeinqe o
mors £ jowenul
i ofeopow
eugueLo0p
euoieyoas
&0 (s)uopeuoy
sap no eun ne
9P Snox-zeny /p.

‘90 10w Jed apides 1uewejjoed 1y30peiped
weo
oiqaUe M
op sbeuere, nol
@ esuoda) op sed
wewsleiol
ssonos  juswseped
seuuoq sep Jowsi
suosaid
1810 np anney
SvH
apoanue
10
couiey  uewelepied
o1 np sed.
nuucoelepaysep  Wewslened fepin
auseny)
H38 1 £107
uoeuoen sadur
1wennos. a1poanue
snid o ausenoes 1es

xnow yesnog

sajuessso
Suofewsou ol
Jauuopoajes nod
‘sdwe) op anbuew
o auosaid

wewalieried  1pio o [5UOD
NOH S3yi2o says
‘s8] sgsodoud aisi

apoignuy
usoneid np anney
auosaig
oueads.

op sesieduey

wewsijoped =D
“o10inue)

SpUUOR0aIES '

ud says.
auosaid

e suep oduwioxs.
sed saguuop

op souasqe

1o ‘saaanoia
‘sa3uUOp S3p
annaud ap neanu
a11waAn0S anbuew

¢ snoa ¢ suogeynsuc
Uojes jonbinod  SoA ep S10] Jeusell
ncynpsed ins sefeolpow
o jueweleIed IS SUORBULOJULD
ooyl
‘anon op yejshes
snor-sei3 /o

fesoU9
p Jnajouw un ein

(+aiBioob)
B339 By0sayRI
p Jnsiow un e

op natow
un e (26006)
1e39U9 BUDIRDR

p Jnajouw un e

(+21Boo)
[eJ6U96 Buoiay0R
p Jnejouw un e

(s)ane.

(+aiBo0b)
B3890 ByoiayDa
p Jnsjouw un e

(-"21Boob)
1223090 auoiauoa
2 ansiow un e

[e29U96 auoIaR
p Jnajouws un ein

& snon-zepgooid

‘suogeynsucy
SoA &p s10f ouseu]
ans sefeoipow
suoeusojul

snonls /q

un sed jsou 80
‘(sseided spoddns

onbinod ‘uou s

anenb s o gouene
uoneynsuco aun

Xpns. o ouene
uoneynsuoo aun

anenb ins. no uakow
uoneinsuoo aun

aigend ins o uakow
uoneynsuoo aun

1UstaUeLIa 6[e1oUsb BUBPR

rew

9p JoUIGeD UB Uy e1saWeS 09

e syueweoedwel
<o

op e0iEnqe
abers anon

WBWaUELRD SIeIFURD FURaPIW
ap jauIqen
o syuBwEORIdwR)

sop*

suoeque abeis
On | neanu

op auopenaue
be1s auon

Weweuewsd Zneonuop o

op e0ienque
abers anon

WeweueLEo L nean 4
op eaojenque

be1s anon

sed sies au ofeipUR BUIDPSW G
ap jauiqen
o sBwEORIdwa)
s9p 'L neanu
op esojenque
abers auon

eweUELED L neanu
op eoienque
‘abers anon.

Juswie[qeqosd afeipugb supspaL 9

s9p " Z neau ap.
suoenque abeis
a10n | neanu

MWBWEUELIRD BIEIFUSD B3PS
p jauigeo
o syeweoRIdwR)

L1ugeo Y Zone snoA fp
ne ofeigusd

¢

oy

away

oo} 67 [
ST YL0ZISOL

suwoy 67 0z
1G:4L PA0ZISOIPL

e} 67 o
BEEZ VH0ZISO/EL

ouwwe) oz 8z
21202 102/S0/E L

swwe) o7 68
0E'81 10Z/S0/E

swuwe) Sue Gz gy
BV Z) VLOZISOIZL

ouwwe) 0g o
0021 ¥10Z/S0iTH

ouwwe) /7 8z
16860 V10ZISOIZL

L oxos Lo6g AneepoioH

‘ouBpouI €| 6

wou watow
buo ns. o uafow
woneinsuoo eun
xp s o uakow
woneInsuoo un
buo ns o uakow
uonensuoo eun
¢eouenbey. ¢sofe0ipow “Jowejul
olonb gm0t Suofewoju pnajesign un
sop JoyaieLos)  ‘afeigusD alguEw
s0p siofjousequy
snon-zesin /e

Zoupsep snop /o

810A 150 (01D o

60



iesay op joins uog

‘aun ¢ soidepe
‘ses p a1y aun
s8ssa1p JoANOd
op nuanalg

19 Juessaaiu) o
1940 s Jiesas 80

onbinod ‘wou 1s

unp sduwa af
suep uonsenb eun
e 2puoda nod.

aun anuioy
& espuaidde

unp sduwa af
suep uonsenb eun
e 2puoda. nod.

8p uonensuoo.
‘ounp sduway of
suep uonsanb aun
2 a1puoda nod.

p uonensuoo.
‘ounp sduway of
suep uopsanb aun

1U0S Sjonb ‘10 1S,

o awdessonaa inoey tewsepe
no
o
mo esau  naeieaioey auoieingue

sbe1s ol Je) Jone,p
seude ‘euioju

no
no auojeinque
oBe1s 0| ey Jone,p
saude Jeussiu
£3NNZIaLLOND mots

o

uou

o

uou

n

09 o eun ne
9P Snonzeny /p

Syend ssieAnew
5p siopied juos.
suopeuwioyu sof

joAnos e uo

ejo0 siew seanep.
anb saydepe snid
1u0s Salis suieped

SRy
sed e auoiaLoa
op nejow

no efgp.
un suep uogsend

4nod 560 53p %05,

wewajped (~a006)
esou9 ayoseyoe)

op inejous un ein

1wewaljeed jeroads ap ('pawiand

xneuojeu sebajco ‘ousio) enb

e13u26 ayoseyoe)
‘ap anajou un e

wewajeed (16006
esoug ayosayoe)

op inejous un ein

wewaeed

("pawand
‘jowsio) anbyoads

P ansjous un e

eweljeed joueydio  sioped

8p inajous un ein

uaAnOS Sa1]
ausaid annas

o onbjand  jueweloed (81600
pueiB ne soguisep €19U26 auoIEURI
suonewou P Jnsjou un e
¢ snon ¢ suopeynsuc ¢ snonzepgooid
Uojes jonbunod  $oA ep 10| Jewelu) Juewuwoo
nojnpsed ns sefeopow ‘suoneynsuoo
15
yaieyoas ns sofeojpou
©110A p Yejstes suopewLou!
snonsei3 /o 5o Zoyaieyoes

snoAis /q

onbinod ‘wou 18

anof
Jed sio) xnop ¢ oun.

ogans 1

asenb ans.
uoneynsuoo aun

1wewae snid

ssenb ans.
uoneynsuod aun)

sio1 ins
uoneynsuoo aun

1wewases snid

x1p ans.
uoneyjnsuod oun)

¢gouanby
afenbe 1nols

o uskow,

no uakow:

mo Pouene

no usfow,

no uakow:

no uakow:

gsopepul Jeweluy
SUOjeLLOUl P nees|n un

WawauEuE) L neanu
op auojeinGU2
obe1s anon

1UsWaLIEYSD B[eIgUSB BUIDBPSW §
opjoUIGED.
s syuawROEIdwal
s8p * Z neanu op.
auoienque ebers

obers aion

IuswauEyE L neanu
8p a10jeIqUIE

obe1s anon

WawauEE> 2 neantu 9p.
suojeinque aers
ason°| neau
op a10jeINqUIE
sbels a0

1UsWaLIEYSD B[eIgUSB BUIDBPSW §
op1ouIGED.
s syuawROEIdwal
58p * Z neanu op.
auoienque ebers

obe1s a0

IeWwaUEUE) Zneanuap o
suojeInque ebers.
2101 °| neanu
op asojeinGUR
obels anon

¢ j0ug80
ne ofelgust

£ 14e) Zone SNOA /p

¢

owaz suwwy 05
LS VLOZISONE

ouwe) 67 £
0251 PHOZIS0I6H

ouwwe) 9z oz
2210 VH02/S0/6H

ouig ouwe) 9z I
LVEL VH0ZIS0/RE

ouwwol 67 (73
1281 VH0ZIS0ISH

awwa) 9z s
€141 PHOZIS0ISH

nejepooH

op snon-seia }

snoa-zesin /e

an0A 159 jond o

61



W L neanu ap abels
u us awaEE.

> ‘ibojoued na|
1usuUeIdwoo sinb

1nod senbiuwojeue

sewaUos 3 no

‘ojeusop suoisa|

s0p Jouow ina)

nod aBeu 0/600B

‘op apinB uow
1ueAn0s aunof

© [esusb s sie)
of anb saupsayoas
saudoid

saw nod anb
Juaned 9} Jawoju

Jones ‘Sgp-siow
59p 9212 ajanbal

sopqesyn ‘secoep
‘sapides o sooe)

auapawl

op uopensuco
aunp sduwa o)
suep uogsenb aun

110N 01213UZ6.
aupapaul

5unp sduwe)
suep uogsenb aun
@ aupuoda nod

sofgesyn ‘se20ep
‘sapides o saoe)
o1qey salis

‘sinajow se| Jasin

£5u0s0q SOA
1u0s sjonb ‘no s

Z3NNZIALLOND.
3NOILVd
NN
¥NOd SNOA
NOT3S TTUN
ITIELVEIS

suojeinque sbers

mos

uou

1ns (s)uopeusoy
s9p N0 oun o
©lgp snoazony/p

ssnemonyu
waanos:

/siopied aupi@oal
10 sdwey

ap aued ‘s9idepe
ew syaeyoa:

supspaw s8] inod

‘[eiBUB0 aUIBUBI
op Jnatous un oene

ewsleied (~“pawgnd sduwe) ap enbuey aienb ins.
uoiaes osuew asieanew
p nejow feousugdxe.
un e (316006) p anbuepy
e19uaB syaiayoal
p Jnejow un e
wewslieied (~"pawand Xipns.
‘Jjousio) anbypgds. uopginsu0d aun

un el (f600b)
e33U25 ayasayos)
p najow un ein

wewlEio}

a

8p Jnajow
un ey (9f600b)
239096 Sy2saoR)
p nejow un ein

wowerEiol (~pouignd
‘Jowse) onbypeds

un ein (~jB00)
e19U9B oyaseLDR)
p najow un e

wawaleio) (91600t
039096 oyasewoR)
p Inejow un ein

wawlEio} (21600t
039096 Syasauoe)
p nejow un e

swsleEd  Woo WelbopIEd (21600t
oM [e19uab oupioyoal
p Inejow un e

5308} 2p Sails-

SvH 0031
‘s01.1n0d qom (-

snon ¢ suopeinsuoo ¢ snon-zepgooid
uopes onbinod  s0h op S0} Jeuseluy e
noynpsed  Ins sefedipous ‘suogeynsuco
noueweleRued 1S SuoRRULOLD 504 p S10] oweluy
oupotel ans sefealpou
e0n 0p yejsies suoewiojul
snowsai3 /9 sop ZoupieNoes
snonis /q

(ssaided syoddns.
= sipuuosiad

onbnod ‘wou ts

suenb ins,
uopernsuo aun

asent ins,
uopesnsuo aun

pans
uoneiinsuo aun

p ans
uonerInsuos aun

wawases snid

zeouenbey
aienbg oS

o) uakow vou L neanu
op au0leiquEE
o Uskow  ueweuieyed Zneanuop o
suojenque sbeis
axon '} neantu
op auojeinquie
aejs anon
o Uskow  uewaueyso L neany
op aucieinquie
obejs axon
o gousne  juswsuEyed '
op axojeinquie
oejs aion
o usfow  uewsueys | neau
op axojeinquie
o uskow  uewaueys0 Zneanu op 9
suojeInque sbeis
op axojeinquie
abeis ason
o, uskow  uewaueys 2 neanu 9p
zsefeaipoul Seusejul £j0UGE  iyEjZoNE SNOA /P
Suojeuloju  punelesignun N efeiough
59p JoyDIaUAI  ‘6lEIgUSD BIQIUEL  BUGPOLI €] 0D
op snor-sei3
59p s10) Jouiapuy ~Zoupsep snop /o
snox-zesin /e

suwap

auwsg

o] 67 v

5021 PLOZI90IY0
auwioy 6z 8

LS PL0ZIR0/E0
w1z iz

9212 7L0ZI90/E0
ouwwe) o7 sz

8E61 PLOZISOIE0
ouwwe) 1z e

VEZL PLOZISOIED
ouwe) 67 %

9L 7L0ZI90/20
suwws) o7

Is
9L PLOZISOI6T

Lebe anejepoioH

¢ Loxes
JEUWISIULP BSOWIES  B10AJSOOND /A BAOA1SR 9ND /2
ailon 88 jend />

62



onbinod ‘wou 18

108 Sjonb ‘1o 15

n

Z3NNTIaLLOND
30UV

o
uopejuasa

sepiep,
01d ‘asel)
“adesboya

Teuene o,

moss & towen

eyeyoel
10 (s)uoneuso;
$8p NO BUN N6
‘elop snoa-zeny / p

aiand
pueiB, oys op dos

wewajoped

wewsjjoied

(21BooB)
es5ug6 ayoseyoa)
‘ap najous un e

(-1B00B)
|e39U96 ayoiae)
ap nsjous un e

snon ¢ suopensuco ¢ snonzepgooid
Uojes jonbunod 5o o S0} Jowseluy Juewuwoo
noynpsed  ns sefeopow ‘suopeynsuco
ouoseuoal ns sefeoppou
10 p yessies ‘suopeusiojuy
snor-sei3 /o sop zouoiayoas
snoals/q

bup uns. no ‘gouene ang-ined | neanu ¢ Bwwoy 9z
woeimsuos aun 29 oucieique
abes oiion
bup s o ouere  weweuieyen oo s ouw g6
uoeynsuo suny op aucinqu
ebejs anon
gonbinod ‘ou s soouonbay  sopopou sowon giouges  :yeyz0nE STOA P . os 200
sjlenb g 1o I ‘SuofeULIOjU) P anejesygn un ne ejeigusb
e5joA 188 [enD /o
‘op snoA-se}3 /j
o
snoA-zesiin /e

I
£E'64 PLOZIL0I6T

[
00:0} ¥102/90/04

anejepoioy

63



Annexe 3 : Liens vers les sites internet

ameli [Internet]. Disponible sur: http://www.ameli.fr/

antibioclic [Internet]. Disponible sur: http://www.antibioclic.com/

BEH [Internet]. Disponible sur: http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/BEH-Bulletin-
epidemiologique-hebdomadaire

bmlweb [Internet]. Disponible sur: http://www.bmlweb.org/

cismef [Internet]. Disponible sur: http://www.chu-rouen.fr/cismef/

conseil national de 1’ordre des médecins [Internet]. Disponible sur: http://www.conseil-
national.medecin.fr/

crat [Internet]. Disponible sur: http://www.lecrat.org/

e-cardiogram [Internet]. Disponible sur: http://www.e-cardiogram.com/

em consult [Internet]. Disponible sur: http://www.em-consulte.com/

esculape [Internet]. Disponible sur: http://www.esculape.com/

google scholar [Internet]. Disponible sur: http://scholar.google.fr/

HAS [Internet]. Disponible sur: http://www.has-sante.fr/portail/jcms/fc_1249588/fr/accueil

inpes [Internet]. Disponible sur: http://www.inpes.sante.fr/

institut Pasteur [Internet]. Disponible sur: http://www.pasteur.fr/fr/map

invs [Internet]. Disponible sur: http://www.invs.sante.fr/

orphanet [Internet]. Disponible sur: http://www.orpha.net/consor/www/cgi-bin/index.php?Ilng=FR

pediadoc [Internet]. Disponible sur: http://pediadoc.fr

revue du praticien [Internet]. Disponible sur: http://www.larevuedupraticien. fr/

revue Prescrire [Internet]. Disponible sur: http://www.prescrire.org/fr/

sfar [Internet]. Disponible sur: http://www.sfar.org/accueil/

sf dermato [Internet]. Disponible sur: http://www.sfdermato.com

Thuasne [Internet]. Disponible sur: http://www.thuasne.fr/

univadis [Internet]. Disponible sur: http://www.univadis.fr/

vidal [Internet]. Disponible sur: http://www.vidal.fr/
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Vu, le Doyen
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TRAN MICHOT Cathie These n°

67 pages — 2 tableaux — 15 figures

Résumé :

Internet est devenu un outil de recherche d’informations médicales non négligeable en
consultation de médecine générale. Les jeunes médecins en cours de cursus sont demandeurs
de formation afin d’optimiser son utilisation devant les difficultés qui se posent (maitrise,
multiplicité des sites et des informations plus ou moins pertinentes, contrainte de temps).

Le but de I’é¢tude était de préciser les besoins des internes en matiere de formation a la
recherche documentaire en consultation de médecine générale, afin de permettre d’élaborer un
enseignement adapté.

Cette enquéte descriptive a inclus 47 internes de médecine générale de la faculté de Tours. Un
questionnaire a €été¢ envoy¢ par mail. Des questions fermées et ouvertes ont été posées afin de
compléter les réponses. Une analyse thématique de contenu a été utilisée pour étudier les
données des questions ouvertes.

Selon 1’enquéte, les internes ont besoin d’une liste de sites fiables et accessibles en
consultation. Il existe une volonté d’apprendre a formuler une requéte avec des mots clefs et a
identifier les sites et informations fiables. Les internes souhaitent disposer d’un site, facile
d’acces pour consulter selon leurs besoins, des données fiables et pertinentes nécessaire a la
pratique de la médecine générale.

Ainsi, 1’¢laboration d’une formation interactive adaptée a ces besoins au sein de la faculté
serait bienvenue. Elle permettrait aux médecins d’utiliser de facon efficace 1’outil internet en
consultation et cela, des le début de leur exercice professionnel.

Mots clés : internet, formation, recherche documentaire, consultation, internes médecine
générale, médecine générale.
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