Lerdledel'information sur Internet dansla consommation médicale: ...
K hechine, H;Pascot, D;Prémont, P
Systémes d'Information et Management; Sep 2006; 11, 3; ABI/INFORM Complete

pg. 3

ARTICLES DE RECHERCHE

Le role de I'information sur Internet
dans la consommation médicale :
le cas des patients canadiens
francophones et anglophones

H. Kbechine', D. Pascot’ & P. Prémont’

"Professeure adjointe, Département des systemes d'information organisationnels,
Faculté des sciences de Tadministration, Université Laval, Québec, Canada
‘Professeur agrégé, Département des systemes d'information organisationnels,
Faculté des sciences de Tadministration, Université Laval, Québec, Canada

RESUME

Lobjectif de cette recherche est d'étudier la relation entre lutilisation de l'information
d’Internet et la consommation des ressources médicales par des patients canadiens Sran-
cophones et anglophones. Cette relation est évalude de maniére directe of indirecte a tra-
vers les variables dattitude. Le choix de séparer les patients francophones des anglopbones
a OI6 justifié par une analyse de comparaison des moyennes. Les analyses des données re-
cueillies suite a la diffusion d'un questionnaire quantitatif ont été effectuées a l'aide des
outils statistiques SPSS et PLS. Les résultats ont montré que la relation directe entre 'utili-
sation de linformation d'Internet et la consommation des ressources médicales st signifi-
cative et positive pour les dewx échantillons. Toutefois, elle est plus forte pour l'échantillon
Jrancophone. Ce résultat reflete probablement une préoccupation plis importante par rap-
port a loffre de linformation médicale sur Internet en langue frangaise. Les contributions
de cette recherche sont d'ordre théorique et pratique. ID'une part, cette recherche est la pre-
miere a tester le modele proposé pour deux populations différentes en termes de langue.
Dautre pan, les résultats de cette étude permetient de prendre conscience de l'existence
d'un probleme éventuel au niveau de I'offre de Uinformation en santé obtenue du Web.

Mots-clés : Information d'Internet, Santé, Patients, Recherche quantitative, PLS.
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ABSTRACT

The aim of this rescarch is to study the relationship between Internet information use and
medical resources consumption by French-speaking and English-speaking Canadian pa-
tients. This relationship is assessed directly and indirectly through attitude variables. The
choice to distinguish between French-speaking and English-speaking patients was justified
by a mean comparison analysis. The analysis of the data obtained from the diffused quan-
titative questionnaire was performed using SPSS and PLS statistic tools. Results showed that
the direct relationship between Internet information use and medical resources consump-
tion is significant and positive for the two samples. However. it is stronger for the French-
speaking sample. This result probably reflects a greater concern regarding the offer of me-
dical information on the Internet in the French language. Research contributions are
theoretical and practical. On one band. this research is the first to test the proposed model
for two different populations in terms of used languages. On the other band. the resuldts of
this study allow becoming aware of the existence of a possible problem regarding the offer
of bealth information on the Web.

Key-words: Internet information, Heath, Patients, Quantitative research, PLS.
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LE ROLE DE LINFORMATION SUR INTERNET DANS LA CONSOMMATION MEDICALE

1. INTRODUCTION

Le role d'Internet comme média d'in-
formation s'est étendu a plusieurs do-
maines, en particulier, & celui des soins
de la santé. Selon les statistiques, I'uti-
lisation de l'information d'Internet par
les patients est une tendance de plus
en plus répandue (Pennbridge et al.,
1999). La demande exigeante de
information médicale en santé est tri-
butaire des potentialités  d'Internet
comme moyen facile d'acces, rapide ct
efficace (Eysenbach et al, 1999, Ey-
senbach et Diepgen, 2001). De ce fait,
loffre de linformation en santé s'en
est vue augmentcée.

Plusieurs facteurs incitent a 'utilisa-
tion d'Internet pour la recherche d'in-
formation sur la santé. D'abord, une
bonne partie de la population possede
des ordinateurs personnels et est
constamment connectée a  Internet,
surtout dans les pays développés (Mitt-
man ct Cain, 1999). Ensuite, I'insatis-
faction des patients ou de  leurs
proches avant, durant ou aprés une
consultation les améne a consulter le
Web pour répondre 2 leurs question-
nements. De plus, la difficulté d'acces
a Il'information médicale via les
moyens classiques  d'information  tels
que les journaux et les revues scienti-
fiques dans les bibliotheques motive
les patients 4 utiliser le Web (Miller et
Reents, 1998). Les patients ont aussi re-
cours a Internet car la disponibilité du
personnel médical a beaucoup dimi-
nué (Miller et Reents, 1998 ; Bush ¢t
al., 2000). En outre, il est souvent
moins dispendieux d'obtenir du récon-
fort via les forums de discussion que
de consulter un médecin dans une cli-

nique médicale (Friedwald, 2000 ; Pew
Internet & American Life, 2003).

Selon plusieurs écrits dans la littéra-
ture, l'utilisation d’Internet pour la
santé peut affecter la consommation
des ressources médicales. On estime,
en effet, que les patients qui possédent
I'information sur leur état de santé
jouent un role plus important dans la
prévention (Eysenbach et al., 1999) et
participent plus aux prises de déci-
sions (Anderson et al., 2003). Divers
auteurs affirment qu'lnternet est en
train de transformer les patients en
consommateurs informés (Ipsos-Reid,
2002 ; Anderson et al., 2003). Cette si-
tuation influence alors leurs habitudes
d'utiliser les ressources médicales dis-
ponibles.

Dans l'étude de Hijortdahl et al.
(1999), la majorité des cliniciens ques-
tionnés constatent que les « patients in-
formés » participent d'une maniere
plus fréquente et active dans la rela-
tion « clinicien-patient ». Ils sont ca-
pables d'étre plus autonomes, de se
soutenir mutuellement et de prendre
leurs propres décisions (Anderson ¢t
al., 2003). Les patients consommateurs
de l'information d'Internet jouent donc
un role trés important dans la pratique
professionnelle des cliniciens. 1Is re-
présentent, désormais, I'une des forces
majeures qui introduit de la pression
sur les professionnels de la santé.
Ceux-ci sont amenés 2 fournir des ser-
vices de meilleure qualité et a étre
aussi informés que leurs patients
(Greene, 2000). Ils sont tenus d'utiliser
eux aussi les ressources électroniques
pour se tenir a jour de maniere plus
fréquente. L'étude de la pratique d’uti-
lisation d'Internet par les patients et de
son effet sur le systéme de santé peut
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amener une meilleure compréhension
d'une dynamique qui a tendance i
bouleverser Tinstitution médicale dans
son autorite.

Pascot et al. (2003) et Khechine et al.
(2004) se sont intéressés A cet aspect
de T'utilisation d'Internet par les pa-
tients pour leur sant¢. Les premiers ont
développé un modele théorique pour
comprendre les relations directes et in-
directes entre utilisation de Finforma-
tion d'Internet et la consommation des
ressources médicales. Les seconds ont
évalué empiriquement la relation di-
recte entre l'utilisation d'Internet par
les patients et leur consommation des
soins de la santé. Cette relation s'est
avérée significative et positive. Or,
I'échantillon testé est composé unicue-
ment de patients francophones. Dans
cette recherche, nous désirons tester le
modele de recherche proposé par Pas-
cot et al. (2003) et dont seulement une
partic a ¢ét¢ évaluée empiriquement
par Khechine et al. (2004) pour un
échantillon francophone et un ¢échan-
tillon anglophone. Nous pensons qu'il
est important de distinguer ces deux
populations car l'offre de P'information
en santé disponible sur le Web diftere
en termes de quantité et de qualité sui-
vant la langue dans laquelle elle est
dispensée. Puisque fa plupart des sites
Web en sant¢ sont congus en frangais
ou en anglais, nous nous sommes in-
téressés a ces deux langues en particu-
lier. Néanmoins, avant de tester le mo-
pour
populations, nous ctfectuerons  une
analyse comparative des moyennes de

dele de recherche les  deux

Iinformation obtenue
d'Internet par les patients. Les résultats
de cette analyse justifieront le choix de

l'utilisation  de
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la stratégic d'¢rudier les deux ¢chan-
tillons sépar¢ment.

L'objectif de cette recherche est donc
de tester empiriquement les relations
directe et indirecte entre Tutilisation de
Iinformation d'Internet par les patients
et la consommation des  ressources
médicales pour les ¢chantillons tranco-
phone et anglophone. Un questionnai-
re quantitatif adressé 2 une population
de Canadiens dans les deux langues a
permis de répondre a cet objectit. Une
Ctape  préalable de comparaison  de
l'utilisation de Tinformation d'Internet
par les patients pour les ¢chantillons a
¢té effectuce.

Dans ¢¢ qui suit, nous présentons
unc revue de la littérature sur Futilisa-
tion d'Internet pour la sant¢. Nous ex-
pliquons ensuite le modele de re-
cherche a valider et nous ¢nongons les
hypotheses a tester. Les méthodes de
collecte et dranalyse des données sont
traitées en troisieme licu. Nous justi-
fions le choix d'¢udier séparément les
échantillons francophone ¢t anglopho-
ne avant de procéder aux analyses ef-
fectives. Nous présentons alors les ré-
sultats obtenus que nous  discutons.,
Nous terminons  larticle  par une
conclusion dans laquelle nous mettons
en valeur les contributions de cette re-
cherche et nous discutons de ses li-
mites.

2. REVUE DE LA LITTERATURE

Les  estimations  concernant  le
nombre de sites Web en santé varient
¢normément d'une étude a4 une autre.
On reste toutefois certain que  ce
nombre dépasse largement 20 000 sites
Web (Miller et Reents, 1998 ;0 Bush et
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al., 2000). De plus, le nombre de per-
sonnes qui accedent 2 ces sites est en
croissance rapide ces derniéres années
(Pew Internet & American Life, 2003).
En 2004, on estime que pres d'un quart
des adultes Quéhdéceois utilise Internet
comme source d'information en matic-
re de santé (Cefrio, 2004).

Plusicurs recherches sur Tutilisation
de Tinformation médicale du Web par
les patients sont en cours de réalisation
en Amérique du Nord. Pew Internet &
American Life (2000), par exemple, ont
conclu que information médicale obte-
nue du Web aide les patients 2 traiter
leurs maladies et les prépare 4 poser les
questions aux cliniciens, & chercher un
second avis et 4 décider de la néeessité
d'une consultation médicale. Une re-
cherche quantitative réalisée en Norve-
ge a, quant a elle, exploré I'influence de
Futilisation de l'information d'Internet
par les patients sur la relation « clini-
cien-patient » sans toutefois  préciser
dans quelle  catégorie cette  dernicre
s'inscrit (Hjortdahl et al., 1999). Des re-
cherches récentes, telles que celle d'An-
derson et al. (2003) témoignent de T'in-
térét constant 4 ce  dernier  théeme.
Eysenbach et al. (1999) et Risk et Peter-
sen (2002) se sont aussi concentrés sur
Fexploration et I'exploitation d'Internet
pour I'éducation des consommateurs et
des professionnels de la santé. Ces
¢tudes ont aussi abordé la qualité de
information médicale sur le Web et ont
¢tudi¢ I'impact de son utilisation sur la
relation « clinicien-patient » et sur la
qualité des soins de la santé.

Clest dans la perspective d'explorer
les avantages dfutiliser Internet pour
les systemes de sant¢ que Khechine ef
al. (2004) ont exploité le modele théo-

rique de Pascot ef al. (2003) afin d'ana-
lyser la relation entre Tutilisation de
'information d'Internet et la consom-
mation des ressources médicales. Les
résultats se sont avérés pertinents dans
la mesure ou la relation directe entre
Futilisation d'Internet et la consomma-
tion des ressources médicales est si-
gnificative. Cette relation est positive et
clle démontre T'existence  probable
d'un probleme au niveau de loftre de
I'information. Cette information est
fournic uniquement dans la langue
francaise puisqu'elle a été obtenue de
sites Web Quéhécois et Frangais.

Dans cette recherche, nous testons
non seulement le lien direct entre I'uti-
lisation de linformation d'Internet par
les patients et la consommation des
ressources médicales, mais aussi le lien
indirect tel que cela a 6té suggéré par
Pascot et al. (2003). De plus, nous
nous intéressons 4 deux groupes d'uti-
lisateurs d'Internet soit les  franco-
phones et les anglophones. Nous vou-
lons, en effet, savoir si les résultats
different en fonction de la languce utili-
s¢e. La diversité de Toffre d'informa-
tion en langue anglaise comparative-
ment au  contenu  des  sites Web
francophones nous laisse prévoir des
résultats intéressants. A titre indicatif,
Ioutil d'information pour le clinicien,
récemment congu par I'équipe de re-
cherche en intégration des  connais-
sances et des technologies de I'infor-
mation en santé de  la faculté  de
médecine a I'Université Laval (Québec,
Canada), propose 38 sites Web en an-
glais contre 21 en frangais. Les réper-
toires de sites Web en sciences de la
santé de I'Université de Montréal sug-
gerent, de leur ¢Oté, 8 sites Web en
langue anglaise et 2 en langue frangai-

7

Reproduced with permission of the copyright owner. Further reproduction prohibited without permission.



SYSTEMES IYINFORMATION ET MANAGEMENT

se. Nous pouvons ainsi penser que le
choix de telles instances de rétérer le
public vers un plus grand nombre de
sites Web anglophones est le reflet de
leur abondance et probablement leur
pertinence.

3. MODELE ET HYPOTHESES
DE RECHERCHE

L'objectit de  cette recherche  est
d'étudier la relation entre Tutilisation
de Tinformation d'Internet par les pa-
tients et la consommation des res-
sources médicales pour deux groupes
de répondants : les francophones ct les
anglophones. La relation directe ainsi
que la relation indirecte entre les va-
riables seront ¢valuées.

Pour répondre 4 cet objectif, nous
testons un modele quantitatif proposé
par Pascot ¢t al. (2003) compos¢ de la
variable  exogene  «  Habitude  de
consommation de¢ l'information 'In-
ternet » et des variables  endogenes
« Consommation des ressources médi-
cales », « Satistaction », « Observance »,
« Compréhension et rappel » et « Rela-
tion clinicien-patient ». Ces quatre der-
nicres variables sont appelée variables
intermédiaires ou d'attitude.

La variable « Habitude de consomma-
tion de I'information d'Internet » est dé-
finie par Pascot ¢f al. (2003) comme une
activité de recherche et d'exploitation
de linformation d'Internet par les pa-
tients. Elle est mesurée en termes d'in-
tensité d'utilisation d'Internet d'une ma-
nicre générale (Limayem et Chabchoub,
1996 ; Dhrif, 1998). Ensuite, la variable
« Consommation des ressources medi-
cales » se résume 2 un ensemble d'acti-

8

vités ou d'actions effectudes par le pa-
tient et en relation avec l'utilisation des
services des soins de la santé. Selon Pas-
cot et al. (2003), la consommation des
ressources porte sur le nombre de ren-
dez-vous pris avee le clinicien, le
nombre d'examens médicaux (tels que
des analyses complémentaires ou des
traitements), la fréquence des appels té-
Iéphoniques 2 des professionnels de la
santé¢ (pour des explications & propos
d'un probleme de sant¢ ou d'une infor-
mation mal comprise ou oublide), le
nombre  dhospitalisations  pour  des
complications, le nombre de fois que le
patient pourrait avoir changé de clini-
cien traitant et la durée de temps que e
patient passe avec le clinicien pour une
consultation. Les instruments de mesu-
re, proposés par Khechine ef al. (2004),
ont ¢t¢ utilisés pour mesurer les va-
riables « Habitude de consommation de
I'information d'Internet » ¢t « Consom-
mation des ressources médicales ». La
variable « Satisfaction » représente I'atti-
tude des patients vis-i-vis de leurs clini-
ciens, des soins regus et de la rencontre
en général. Linstrument de mesure dé-
veloppé par Hall er al. (1990) a ¢té¢ uti-
lis¢ pour évaluer cette variable. Quant &
la définition et a la mesure de la variable
« Observance -, elles rejoignent la vision
et les instruments de Kyngiis ¢t Lahden-
peri (1999) et de Kyngiis er al. (2000).
Cette variable est congue comme un
processus durant lequel le comporte-
ment du patient doit répondre aux pres-
criptions du clinicien.  L'observance
couvre les doses et les horaires d'admi-
nistration des médicaments ou des trai-
tements  recommandés,  Tassiduité  par
rapport  aux consultations  médicales
prévues a lavance et aux examens com-
plémentaires et la capacité du patient de
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suivre le régime alimentaire, le style de
vie ou les activités physiques prescrits
par le clinicien (Pascot et al., 2003). La
variable « Compréhension et rappel »,
dont nous avons congu l'instrument de
mesure, est considérée comme la capa-
cit¢ du patient de comprendre linfor-
mation fournie par le clinicien et de se
rappeler ses propos (Pascot et al., 2003).
Enfin, la relation « clinicien-patient » est
considérée comme une interaction so-
ciale (Kravitz et al., 1993; Ong et al.,
1995) qui peut étre centrée sur le clini-
cien, sur le patient ou sur les deux par-
tenaires. Le questionnaire proposé par
Epstein (1996) a ét¢ utilisé pour mesurer
les perceptions des patients de leur re-
lation avec les cliniciens.

Le modele de recherche a tester, pré-
senté a la figure 1, correspond au mo-
dele théorique de Pascot et al. (2003).

Les hypotheses de recherche qui tra-
duisent les relations entre ces variables
seront  testées  successivement  pour
I'échantillon francophone (a) et anglo-

phone (b). Ces hypothéses sont :

H1la,b : L'habitude dutilisation de
I'information d’Internet par les patients
a un lien positif avec leur consomma-
tion des ressources médicales.

H2a,b : Lhabitude dutilisation de
l'information d'Internet par les patients
a un lien positif avec leur satisfaction.

H3a,b : Lhabitude dutilisation de
I'information d'Internet par les patients
a un lien positif avec leur observance.

H4a,b
'information d'Internet par les patients

L'habitude d'utilisation de

a un lien positif avec leur compréhen-
sion et rappel.

Habitude de
consommiati on

Consommation

del’'information
d' Internet

Conpréhension
/Rappd

Relation
« clinicien-patient »

des ressources
médicdes

Figure 1 : Mod¢le de recherche proposé.
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H5a,b : Lhabitude dutilisation de
linformation d'Internet par les patients
a un lien positif avee la relation « clini-
cien-patient »,

H6a,b : La satisfaction des patients a
un lien négatif avec leur consomma-
tion des ressources médicales.

H7a,b : L'obscervance des patients a
un lien négatif avee leur consomma-
tion des ressources médicales.

H8a,b : La compréhension et le rap-

pel des patients ont un lien négatif

avece  leur consommation  des  res-

sources medicales.

H9a,b : La relation entre le clinicien
et le patient a un lien négatit avec la
consommation des ressources médi-
cales.

La plupart des ¢tudes affirment que
I'information obtenue  d'Internet peut
géndrer un ¢tat de contusion et de dé-
pression chez les patients. Cela contri-
bue, éventucellement, a augmenter leur
consommation des  ressources  médi-
cales (Pew Internet & American Life,
2003). Cette utilisation ¢levée des soins
mdédicaux peut aussi étre le résultat
d'une  mauvaise interprétation  des
conseils obtenus par les groupes de dis-
cussion ou du jargon technique lu dans
des sites Web en sant¢ (Elsberry, 2000 ;
Pew Internet & American Life, 2003).
Nous supposons done, pour la premic-
re hypothese, existence d'une relation
positive entre Tutilisation de Tinforma-
tion d'Internet par les patients et leur
consommation des ressources médi-
cales quelle que soit la langue avec la-
quelie cette information est déployée.

Selon Leaffer et Gonda (2000), plus
de la moiti¢ des patients qui ont cher-
ché de linformation en langue anglai-
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se sur Internet et qui en ont discutce
avee leurs cliniciens sont plus satisfaits
de leurs traitements. On estime que les
connaissances obtenues, entre autres
par Internct, peuvent rendre les déci-
sions concernant les traitements plus
« personnalisées » et adaptées aux pre-
térences des patients (Stevens, 2000).
Cette situation permet daméliorer leur
niveau de satisfaction des traitements
administrés (Wilkins, 1999), des déci-
sions prises (Holmes-Rovner, 2001), de
la visite médicale en général (Helwig
ef dal., 1999) et du clinicien consulté.
Ainsi, pour les fins de cette recherche,
nous supposons 'existence d'un lien
positif entre Tutilisation de Tinforma-
tion d'Internet et la satisfaction des pa-
tients francophones ¢t anglophones.

Les patients qui obtiennent de 1'in-
formation médicale par Internet sont
plus observants par rapport aux ins-
tructions des médecins (Gonzalez-Fer-
nandez et al., 1990 ; Wilkins, 1999 .
Csaba, 2000). Wilkins (1999) estime
que cette information aide les patients
2 micux gérer leurs soins, @ ¢viter des
complications et & optimiser utilisa-
tion des mdédicaments et des traite-
ments. Ces constats sont confirmés par
la recherche de Cyber Dialogue (1999)
qui a conclu qu'un tiers des patients
américains interrogés suivent les ins-
tructions du médecin de manicre régu-
licre apres consultation de l'informa-
tion médicale sur Internet. Ainsi, nous
supposons  'existence d'une  relation
positive entre habitude d'atiliser T'in-
formation d'Internet et T'observance
autant pour le groupe de répondants
francophones quanglophones.

Les patients qui possedent de T'infor-
mation sur leur maladie sont capables
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de micux se rappeler des propos des
médecins (Ley et Spelman, 1967). La
compréhension des patients est aussi
meilleure quand les patients ont de
Iinformation sur leur santé (Smith ef
al., 1981). Ces constats peuvent étre
transposés aux situations ol 'informa-
tion provient du Web. A cet effet, nous
supposons  l'existence d'une  relation
positive entre 'habitude  d'utilisation
de linformation d'Internet et la com-
pr¢hension et le rappel quelle que soit
la langue dans laquelle cette informa-
tion est fournie.

Selon Winker et al. (2000), les pa-
tients qui utilisent information mdédi-
cale obtenue d'Internet controlent
micux leur relation avec le clinicien.
Dans ce cas, les patients sont aptes a
poser les bonnes questions aux méde-
cins, a avoir leur propre avis sur le dia-
gnostic ou le traitement (NFO Cfgroup,
2002) et a participer aux prises de dé-
cisions (Eysenbach et al., 1999 ; Jadad,
1999 ; Winker et al., 2000). Ainsi, quel
que soit le groupe de répondants,
nous supposons l'existence d'un lien
positif entre 'habitude d'utilisation de
linformation d'Internet et la relation
« clinicien-patient » dans la mesure ou
cette derniere devient centrée sur le
patient.

On estime que les patients les moins
satisfaits  changent régulicrement  de
médecin traitant (Kaplan et al., 1989 ;
Medina et al., 2001). De plus, les pa-
tients satisfaits des soins quiils recoi-
vent font rarement appel au personnel
soignant pour des explications supplé-
mentaires et passent moins de temps
avece le médecin du fait quiils se sen-
tent confiants de leur situation (Hall ez
al,, 1990). Nous pouvons donc suppo-

ser une relation négative entre la satis-
faction et la consommation des res-
sources médicales pour les groupes de
répondants  francophones et anglo-
phones.

A long terme, l'observance des pa-
tients présente une relation négative
avee la consommation des ressources
médicales. En effet, les patients non-
observants peuvent voir leur état de
santé  se  compliquer (Hentinen et
Kyngiis, 1992) et exiger ainsi des soins
meédicaux  supplémentaires  (Falvo,
1994). Les colits des soins augmentent
en conséquence (Chan et Mollassiotis,
1999). Considérant le fait que les ré-
pondants ont des maladies chroniques
traitées depuis quelque temps, nous
supposons 'existence d'un lien négatif
entre I'observance des patients franco-
phones et anglophones et la consom-
mation des ressources médicales,

Les patients qui comprennent et se
rappellent des propos des médecins
utilisent peu les ressources médicales.
Cela s'explique par le fait qu'ils sentent
moins le besoin de faire des appels té-
Iéphoniques au  personnel  soignant
pour des explications, de consulter le
médecin fréquemment ou de passer
beaucoup de temps avec le clinicien.
Nous supposons donc
d'une relation négative entre la com-
pré¢hension et le rappel et la consom-
mation des ressources médicales pour
le groupe de francophones et d'anglo-
phones.

I'existence

Quand la relation entre le patient et
le clinicien n'est pas controlée par le
patient, l'utilisation des ressources mé-
dicales peut se voir augmentée (Ep-
stein, 1996 Little et al., 2001). Ainsi,
certains patients qui ne controlent pas
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leur relation peuvent étre tentés de
changer de médecin traitant ou de
multiplier les visites médicales. Nous
testons ainsi la derniere hypothese qui
stipule un lien négatif entre la relation
« clinicien-patient » et la consommation
des ressources médicales autant pour
les francophones que les anglophones.

4. COLLECTE ET ANALYSE
DES DONNEES

La stratégic de collecte des données
est similaire a celle de Khechine ef al.
(2003). Néanmoins, le  questionnaire
est plus Claboré puisque nous avons
inclus les instruments de mesure des
variables lices aux attitudes. Le ques-
tionnaire a ¢t¢ mis en ligne dans les
langues frangaise et anglaise. Puisque
nous désirons ¢tudier les habitudes et
le comportement de personnes qui uti-
lisent Internet, nous avons préféré les
rencontrer dans leur milicu. Pour ce
faire, nous avons diffusé le question-
naire via des forums de discussion en
ligne spécialisés  dans les maladies
chroniques, des listes de diffusion et
nous l'avons intégré dans certains sites
Web  en Ces sites sont,  par
exemple, ceux des fondations et des

santé,

associations  canadiennes et provin-
ciales des maladies chroniques. La ver-
sion frangaise du  questionnaire  est

présentée 4 'annexe A,

Pour le choix de la population, nous
avons opt¢ pour des patients cana-
diens qui souffrent de maladies chro-
niques telles que le diabete et I'épilep-
sie. D'un ¢oté, ce choix s'explique par
le fait que les personnes qui ont des
maladies qui nécessitent des soins de
longue durée sont celles qui utilisent

12

plus fréquemment le Web en rapport
avec leur état de santé. D'un autre
¢Oté, la population est formée unique-
ment de canadiens afin d'assurer une
homogénéité dans les réponses des ré-
pondants. En effet, le systeme de santé
canadien est public et ne fait pas la
distinction entre les classes sociales.
Ainsi, I'échantillon est non probabiliste
et est composé de 238 francophones et
de 150 anglophones.

Concernant l'analyse des donndes
obtenues, nous avons utilisé le logiciel
SPSS pour la phase préalable de com-
paraison des ¢chantillons et le logiciel
PLS-Graph afin de couvrir la méthode
dranalyse choisie soit la modélisation a
équations structurelles. Cette méthode
a la caractéristique d'étre complete par
la diversité des analyses qu'elle permet
telles que Tanalyse factorielle contfir-
matoire, Tanalyse de régressions mul-
tiples et Tanalyse de cheminement
(Mucller, 1996). Pour assurer la modé-
lisation a ¢quations structurelles, nous
avons choisi la procédure PLS (Partial
least squares) puisqu'elle n'a pas d'exi-
gences en termes de normalit¢ et de
taille d'échantillon (Chin, 1998).

5. ANALYSE COMPARATIVE
DES ECHANTILLONS
FRANCOPHONE

ET ANGLOPHONE

Afin de justifier la pertinence de tes-
ter séparément le modele de recherche
pour les ¢chantillons francophone et
anglophone, nous avons réalisé une
analyse comparative pour la variable
« Habitude de consommation de T'in-
formation d'Internet ». Un test en t de
comparaison des moyennes a ¢té ef-
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Test d' égdité Test d'égdlité des moyennes
des vari ances
F Sg. t Sig. | Différence | Différence Intervale de
moyenne | del'erreur | confiance 8 95%
standard Inf. Swp.
Facteur | Variances | 0,229 | 0632 | -2,925 385 | 0,004 -0,302 0,103 -0,505 | -0,099
derég. égaes
Varlances -3,058 | 360,3 | 0,002 0,302 0,098 0498 | -0,107
non égales

Tableau 1 : Test de comparaison des moyennes de la variable « Habitude de consom-
mation de I'information d’Internet » pour les francophones et les anglophones.

fectué¢ sur les échantillons obtenus.
Selon le tableau 1, il existe une diffé-
rence significative pour la moyenne de
la variable « Habitude de consommua-
tion de l'information d'Internet » selon
que les répondants soient franco-
phones ou anglophones. En effet, la
valeur du test de signification Sig. lors
du test d'égalité des variances est su-
périeur a 0,05 (de l'ordre de 0,032).
Les variances des deux échantillons
sont donc inégales pour cette variable
et le test d'égalité des moyennes
donne une valeur de signification tres
faible (de T'ordre de 0,002). De plus, la
valeur 0 n'existe pas entre les bornes
inférieure et supéricure de lintervalle
de confiance dans les résultats des va-
riances inégales. Ainsi, nous pouvons
conclure qu'il existe une différence si-
gnificative dans les moyennes de
I'« Habitude de consommation de I'in-
formation d'Internet » pour les franco-
phones et les anglophones. Ce résultat
justific le choix de séparer les deux
échantillons pour tester le modele de
recherche.

6. RESULTATS OBTENUS

Nous avons entamé les analyses par
des statistiques descriptives des échan-
tillons obtenus. Nous avons, ensuite,
évalué les modeles de mesure pour

chacun des échantillons. Nous avons,
enfin, testé le modele structurel autant
pour la population francophone qu'an-
glophone (Hair et al., 1998).

6.1. Statistiques descriptives

Les statistiques descriptives que nous
avons effectuées permettent de com-
prendre les tendances des deux échan-
tillons obtenus par rapport aux deux
variables principales du modele soit,
utilisation de Pinformation d'Internet
et la consommation des ressources
médicales. Les analyses ont été effec-
tuces sur les dimensions les plus perti-
nentes de ces variables.

Le premier résultat montre que I'uti-
lisation de linformation d'Internet est
beaucoup plus forte chez les patients
anglophones que chez les franco-
phones. En cffet, la moyenne des ré-
ponses 4 la question sur lintensité
d'udliser Internet 2 la recherche d'in-
formation en santé se rapproche du
« souvent » pour I'échantillon anglais et
du « parfois » pour le frangais. D'un
autre ¢Oté, la moyenne du nombre
d'heures que les patients anglophones
passent a la recherche d'information
en santé sur Internet dépasse large-
ment celle des francophones. Elle est
de Tordre de 12,77 heures par mois
comparativement 4 7,35 heures par

13
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mois pour les francophones. Enfin, le
nombre de fois que les répondants
francophones accedent o Internet par
mois a la recherche d'information en
santé (8,37 fois) est inféricur 4 la
moyenne  obtenue  chez les anglo-
phones (12,04 fois). Ces résultats peu-
vent étre expliqués par Fabondance de
l'offre de l'information en anglais sur
Internet. Les sites Web éerits en langue
anglaise sont, en cffet, plus nombreux
du fait que beaucoup de pays utilisent
officiellement cette langue universelle.
Les sites Web médicaux congus dans
des pays totalement francophones res-
tent relativement moins nombreux.

La tendance est similaire pour la
consommation des ressources médi-
cales chez les patients anglophones
qui semblent faire un usage plus im-
portant des soins de sant¢ au cours
d'une année. Mis a part le nombre de
rendez-vous pris pour voir le médecin
(une moyenne de 8,9 pour les anglo-
phones et de 7,52 pour les franco-
phones) et le nombre de fois que les
patients changent de médecin traitant
(une moyenne de 1,40 pour les anglo-
phones et de 1,42 pour les franco-
phones), les moyennes des autres di-
mensions  sont  tres  différentes. Le
nombre moyen de tests médicaux et
d'appels téléphoniques chez les pa-
tients anglophones est quasiment e
double de celui des francophones (res-
pectivement 10,32 et 8,78 pour les an-
glophones versus 5,43 et 4,02 pour les
francophones). Le nombre d’hospitali-
sations  chez les répondants  anglo-
phones dépasse largement la moyenne
des francophones (respectivement de
4,82 et de 0,78 par an pour les deux
¢ehantillons). La durée de la consulta-
tion reste aussi plus longue chez les

%
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anglophones.  Ces  résultats - peuvent
étre expliqués probablement par le fait
que le systeme de santé dans les ré-
gions anglophones du Canada offre
plus de disponibilit¢ et de services a la
population que celui des provinces
francophones. Cela aftecte la culture
des gens qui auraient tendance & utili-
ser plus souvent les services de soins
dans les régions anglophones.

6.2. Modéeles de mesure

Aux tableaux 2 ¢t 3, nous trouvons
les valeurs absolues des loadings des
items constituant chaque variable, suc-
cessivement pour les ¢chantillons fran-
cophone et anglophone. Les items re-
tenus ont des coefficients de saturation
Slevés et significatifs puisque leurs t de
Student sont supéricurs 4 2 (p =< 0,05).
En effet, toutes les valeurs des satura-
tions sont supérieures a 0,50 comme le
recommandent  Fornell et Larcker
(1987). Nous utiliscrons ces items pour
Gvaluer la validité et la fiabilité des ins-
truments de mesure et tester les hypo-
theses  de Les  questions
dont les loadings sont inféricurs & 0,50

recherche.

(p < 0,05 ont é&t¢ ¢limindes.

Pour ¢valuer la fiabilité de la cohe-
rence interne, nous avons utilisé le test
de fiabilit¢ Rho (CR ou Composite Re-
liability) obtenu par PLS-Graph. Géné-
ralement, on accepte une valeur mini-
male de 0,6 pour le Rho (Fornell et
Larcker, 1981). Selon les tableaux 2 et
3, tous les instruments de mesure ont
répondu 2 la condition de fiabilit¢é. En
effet, les valeurs des coetficients de fia-
hilit¢ sont  considérées  tres  satisfai-
santes puisqu'elles sont supdéricures a
0,79 pour les deux ¢chantillons.
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Francais
Construits Items | Loading | ( de student
Habitude de consommation de I'information d’Internet | ftem 7 0,647 4,184
CR=089; AVE =0,748 ltem8 0953 |19.568
Item 9 0.956 18.448
Consommation des ressources médicales Item 26 1 0
CR=1;AVE=1
Satisfaction Item 52 0.840 7.438
CR=0939; AVE = 0607 ltemsi  |0.799 6844
Item 58 0.775 5.072
Ttem 56 0,712 S.181
Ttem 57 0815 4. 846
Item 58 0.839 6.437
Item 59 0.790 4811
Item 60 0.814 6,268
Item 61 0.687 3.724
Item 63 0.694 3.842
Observance ltem66 | 0.782 5.023
CR=0841; AVE =0.727 lteme7  |0017 4627
Compréhension et rappel ltem 64 0.901 4.768
CR=0911; AVE =0,837 Ttem 65 0.927 5321
Item 31 0,882 47.029
Relation clinicien-patient Ttom 32 0882 19477
CR =0,979 ; AVE = 0,703 Item 33 0.874 47,108
Item 34 0.787 18,976
Item 35 0.676 11,569
Item 36 0.812 29,026
Item 37 0.894 51.776
Item 38 0912 61.040
Item 39 0,930 91.908
Item 40 0,841 35.010
Ttem 41 0.857 34.638
item 42 0.896 56,975
Item 43 0.884 49,113
Item 44 0.848 36.630
Item 45 0.802 20.189
Item 46 0816 20.292
Ttem 47 0.821 30113
Ttem 48 0.604 12,116
Item S0 0.819 26,172
Item 51 0.851 37.686

CR Composite Reliability, AVY. Average Variance Ixtracted

Tableau 2 : Propriétés psychométriques de I'échantillon francophone.
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Anglais
Construits Items | Loading | T de student
Habitude de consommation de I’information d’Internet Item 5 0.664 8.398
. Item 6 0.857 13,757
CR=0,890; AVE = 0,621 - 0737 X
Item 8 0,831 11.791
Item 9 0.822 12.857
Consommation des ressources médicales Item 25 0816 3.386
Item 26 0,930 11,213
CR=0867: AVE = 0.623 Tem27 0703 |4.089
Item 30 0,683 2.649
Satisfaction Ttem 52 0.896 6.646
. Item 53 0,770 6.080
CR=0555: AVE=069 ltem 54 |0.742 6.030
Item S5 0,720 6.346
Item 56 0,714 5.541
ltem 57 0,885 7.704
Item 58 0,740 6,190
Item 59 0,787 5.800
Item 60 0,845 7.702
Item 61 0,852 7.936
Item 62 0.750 3.557
Item 63 0.852 7.330
Observance Item 66 0,709 3.888
Item 67 0.593 2932
CR=0,824; AVE = 0,485 o 0735 7557
Item 69 0.670 4.631
Ttem 70 0.761 6.196
Compréhension et rappel Item 64 0.736 2997
CR = 0,791 ; AVE = 0,656 Item 65 0877 4572
Relation clinicien-patient Item 31 0.881 27.772
. . Item 32 0.901 24,716
CR=0,973; AVE = 0,634 e 33 0882 19839
ltem 34 0.872 30.846
Item 35 0.898 19.630
Item 36 0,724 9.877
Item 37 0.862 27.317
Item 38 0,771 8,133
Item 39 0,899 27525
Ttem 40 0.853 23,605
Item 41 0,695 8.665
Item 42 0.882 24.5355

Tableau 3 : Propriétés psychométriques de I'échantillon anglophone.
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Item 43 0,875 29,287
Item 44 0,896 25,705
Item 45 0,676 12,331
Item 46 0,642 10,185
Item 47 0,784 17345
Item 48 0,646 8,780
Item 49 0,526 7,827
Item 50 0,704 7.625
Item 51 0,690 7.420

CR - Composite Reliability. AVY.. Average Variance lixiracted

Tableau 3 : Propriétés psychométriques de Péchantillon anglophone (suite).

D'un autre ¢dté, les coefticients de
validité convergente doivent étre supcé-
rieurs ou égaux i 0,50 (Fornell et Larc-
ker, 1981). Comme nous pouvons le
noter dans les tableaux 2 et 3, tous les
coefficients de validité convergente
(AVE ou variance moyenne  extraite)
sont trés satisfaisants  sauf pour le
construit « Observance » de I'échan-
tillon anglophone. Néanmoins, c¢e
coefficient est tres proche de la valeur
requise de 0,5 (0,485) et peut étre
considéré comme suffisant. Nous nous
assurons ainsi d'une validité¢ conver-
gente  satisfaisante  pour tous les
construits des deux échantillons.

Le test de validité discriminante per-
met de vérifier si un construit est ef-
fectivement différent des autres. Pour
ce faire, il doit partager plus de va-
riance avec ses indicateurs quiavec les
autres variables du modele. Ainsi, la
variance moyenne partagée entre le
construit et ses mesures (mesurée par
la variance moyenne extraite) doit étre
supérieure a la variance partagée avec
les autres construits.

Dans les tableaux 4 et 5, nous pré-
sentons les carrés des coefficients de
corrélation permettant de déterminer
la validité discriminante (dans les co-

Reproduced with permission of the copyright owner.

successivement
échantillons  francophone et anglo-
phone. obtenues  sont
comparées aux coefficients de la vali-
dité convergente que l'on peut lire sur

lonnes) pour les

Les valeurs

la diagonale de ces mémes tableaux.
On s'assure de la validité discriminan-
te quand les carrés des coefficients de
corrélation sont inférieurs 4 ceux de
fa validité correspon-
dants.

convergente

Comme le montrent les tableaux 4
et 5, les coefficients de validité
convergente sont supérieurs aux coef-
ficients de validité discriminante sauf
pour le construit « Satisfaction ». Le
carré du coefficient de corrélation
entre cette variable et la « Relation cli-
nicien-patient » est supérieur a la va-
riance moyenne extraite du construit
« Satisfaction » pour les deux échan-
tillons.

Il faut noter que les instruments de
mesure des construits « Satisfaction » et
« Relation clinicien-patient » ont ¢té tes-
tés et validés par des recherches anté-
rieures (Hall et al.,, 1990 ; Little et al.,
2001). Néanmoins, nous avons consta-
té que leurs items respectifs sont forte-
ment corrélés entre eux. Cela s'ex-
plique par la forte ressemblance entre

17
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Habitude de Consommati on | Satisfaction | Observance | Compréhension | Rel ation
consommation | des ressources et Rappel « clinicien-
Variables |de médicd es patient »

I'information
d'Intermet

Habitude de

consommdation de

I'information 0,748

d'Internet

Consommation des

ressources 0,537 1

médicdes

Satisfaction 0,009 0,014 0,607

Observance 0,007 0,021 0.224 0,727

Compréhension et

Raopd 0,005 0.013 0,228 0,169 0,837

Rddion

« clinicien-patient » 0,007 0,020 0,792 0,286 0,186 0,703

Tableau 4 : Matrice des coefficients de corrélation au carré comparés aux AVE —
Echantillon francophone.

Habitude de Consommuation | Satisfaction | Observance | Compréhension | R aion
consommation | des ressources et Rappd « dinicien-
Variables de médicdes patient »

I"information
d'Internet

Habitude de

consommation de

V'information 0621

d'Internet

Consommati on des

ressources 0,113 0,623

médicdes

Salisfaction 0038 0,001 0,639

Observance 0,084 0,003 0,105 0,485

Compréhension et
0,024 0,026 0,031 0,095 0.6

Rappel %

Relaion

« dinicien-patient » 0,033 0,001 07 0,08 0,019 0634

Tableau 5 : Matrice des coefficients de corrélation au carré comparés aux AVE —
Echantillon anglophone.

les questions posées pour mesurer les
deux variables. Nous optons ainsi pour
I'élimination de la variable « Satisfac-
tion » puisqu'elle est & T'origine d'une
redondance d'information.

18

Les nouvelles valeurs de la validit¢
convergente (AVE) des variables latentes
sont présentées sur les diagonales des
tableaux 6 et 7. Ces valeurs sont supé-
ricures 4 0,5 et répondent done au pos-
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Habitude de Consommation | Observance | Compréhension | Relation
Variabl consommation | des ressources e Rappd «dinicien-
aales de'information | médicdes petient »

d'Internet

Habitude de consommation 0749

del'information d'Intemet | ™

Consommati on des

ressources médica es 0535 L

Observance 0,007 0,021 0,727

Compréhension et Rappel | 0,005 0,013 0,169 0,837

"::'ﬁ:'ﬂ «dinicen- 0,007 0,02 0.286 0.186 0,703

— 1 —

Tableau 6 : Matrice des coefficients de corrélation au carré aprés élimination

de la variable « Satisfaction » pour I’échantillon francophone.
Habitude de Consommation | Observance | Compréhension | Relation
Variabl consommation | des ressources et Rappel «dlinicien-
anaples del'information | médicaes patient »

d'Intenet

Habitude de consommation 0619

del’informetion d'Internet | ™

Consommati on des

ressources médica es 0120 0620

Observance 0,085 0,003 0,486

Compréhension et Reppel | 0,024 0,025 0,096 0,657

Reaion « dinicien-

patient » 0,040 0 0,069 0,017 0,608

Tableau 7 : Matrice des coefficients de corrélation au carré aprés élimination
de la variable « Satisfaction » pour I’échantillon anglophone.

tulat de Fornel et Larcker (1981). Les ta-
bleaux 6 et 7 montrent aussi que la va-
lidité discriminante est assurée respecti-
vement pour les deux échantillons
puisque les variances moyennes extra-
ites de chaque construit (présentées sur
la diagonale) sont supéricures aux coef-
ficients de validité discriminante (sur les
colonnes).

Nous concluons cette étape en affir-
mant que les instruments de mesure
utilisés pour les deux échantillons ré-
pondent aux exigences de fiabilité et
de validités convergente et discrimi-
nante requises.

Reproduced with permission of the copyright owner.

6.3. Modéle structurel

Les figures 2 et 3 présentent les résul-
tats de lanalyse du modele structurel
successivement pour I'échantillon fran-
cophone et anglophone. Les Path cocef-
ficients, les coefficients de détermina-
tion R* et les coefficients de signification
t de Student y sont représentCs. Les
Path coefficients significatifs et qui per-
mettent de confirmer les hypotheéses
postulées sont accompagnés d’'une €toi-
le. Le test de signification est le résultat
de Tlanalyse Bootstrap. Comme nous
pouvons le constater aux figures 2 et 3,
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Habitude de
consommaion de

0.722* (t=2766)

Consommation des

I"information d' [ nternet

Relaion « clinicien-

ressources médicaes

patient »

Figure 2 : Résultats des analyses PLS pour I'échantillon francophone.

Habitude de
consommetion de

0,389" (t=2.779)

Consommation des

I"information d' I nternet 0.293

Compréhension et

Relaion « clinicien-
paient »

ressources medicdes

ragppel

Figure 3 : Résultats des analyses PLS pour I'échantillon anglophone.

un seul lien est significatit pour I'échan-
tillon francophone alors quils sont au
nombre de deux pour I'échantillon an-
glophone (p < 0,0%).

De la figure 2, nous pouvons conclu-
re en laceeptation de Phypothese Hla
pour les répondants francophones a
un degré de signification de 5 %. En
effet, le lien entre les variables « Habi-
tude de consommation de linforma-
tion d'Internet » et « Consommation des

20

ressources médicales » est fortement si-
gnificatit (§=10,722; t=2766). Nous
pouvons donc affirmer que Fhabitude
d'utiliser I'information d'Internet par
les patients francophones a un lien po-
sitif avee leur consommation des res-
sources médicales. Les autres hypo-
theses sont rejetées pour ce méme
¢chantillon avee des liens non signifi-
catifs puisque leurs t de Student res-
pectifs sont inféricurs a4 1,64 (p
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< (,05). La valeur du coefficient de dé-
termination R? est de 0,545 pour la va-
riable « Consommation des ressources
médicales ». Ce coefficient représente
le pourcentage de la variation totale du
construit « Consommation des  res-
sources médicales » qui est expliquée
par la variable « Habitude de consom-
mation de l'information d'Internet ».
Cela signifie que I'utilisation de I'infor-
mation d’Internet explique 54,5 % de
la variation de la variable « Consom-
mation des ressources médicales ».

Comme le montre la figure 3, les hy-
potheses Hlb et H2b sont acceptées a
un degré de signification de 5 % pour
I'échantillon anglophone. Ce résultat
signifiec que 'habitude de consomma-
tion de l'information d'Internet par les
patients a un lien positif avec leur
consommation des ressources médi-
cales (B = 0,389 ; t = 2,779) et un
lien positif  avec  leur  observance
($ =0,293; t = 3,450). Mise & part I'hy-
pothese H4b qui est completement in-
firmée, les autres hypotheses sont reje-
tées puisque leurs t de Student sont
inférieurs 2 1,64. La valeur du coefti-
cient de détermination R? est de 0,150
pour la variable « Consommation des
ressources médicales ». La  variable
« Habitude de consommation de ['in-
formation d'Internet » explique seule-
ment 8,5% de la variance de la va-
riable « Observance » puisque son
coefficient de détermination R? est de
0,085.

7. DISCUSSION DES RESULTATS

Les résultats des deux échantillons
sont partiellement concordants dans la
mesure ou l'utilisation de I'information
d'Internet, quelle que soit la langue
choisie, a une relation positive avec la

Reproduced with permission of the copyright owner.

consommation des ressources médi-
cales. Ce constat, confirmé par la re-
cherche de Khechine et al. (2004),
peut Ctre expliqué par des problemes
liés a la disponibilité, la qualité et I'in-
terprétation de cette information. Les
patients qui consomment plus de res-
sources médicales ont probablement
tendance 2 mal interpréter l'informa-
tion retenue du Web ou a vivre un état
de confusion généré par les témoi-
gnages accablants  d'autres  patients
dans les forums de discussion, par
exemple (Helft et al., 2003). Selon Els-
berry (2000), une mauvaise compré-
hension de l'information obtenue d'In-
ternet peut ¢tre nuisible pour la santé
des patients. Cette mauvaise compré-
hension peut étre expliquée par l'utili-
sation d'un langage médical difficile a
déchiftrer par les patients ou la pré-
sence d'information  contradictoire
(Fleisher, 2002) ou de mauvaise quali-
té. Dans ces cas, les patients deman-
dent 2 consulter les ressources médi-
cales pour obtenir plus d'explications.
Par exemple, si I'information obtenue
d'Internet est différente des renseigne-
ments fournis par le médecin, les pa-
tients remettent en cause autorité mé-
dicale, mettent de la pression sur les
professionnels de la santé et consom-
ment ainsi plus de ressources. Ces si-
tuations peuvent aussi ¢tre observées
quand les patients se  retrouvent
confus par la contradiction de l'infor-
mation provenant de différents sites
Web. Un autre exemple de surconsom-
mation des ressources médicales sou-
vent cité dans la littérature est lié a
lauto-diagnostic des patients. Le phé-
nomene  dauto-diagnostic  peut  étre
amplifié par l'utilisation de linforma-
tion du Web. Le manque de fiabilité et
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I'abondance de l'information médicale
existant sur Internet peut ainsi amener
les patients 4 prendre de mauvaises
décisions, 4 consulter les médecins
plus fréequemment et & prolonger la
durée des consultations. Ces situations
génerent une  consommation  accrue
des ressources médicales (Pew Inter-
net & American Life, 2003 ; Baker ef
al., 2004).

Néanmoins, la relation entre T'utilisa-
tion de linformation d'Internet et la
consommation des médi-
cales reste nettement plus forte pour
I'échantillon  francophone.  Plusicurs
suppositions peuvent justifier ce résul-
tat. En premier licu, nous pouvons
¢évoquer la qualité et la disponibilit¢ de
I'information e¢n  langue
Nous ne pouvons pis nous prononcer
de maniere certaine sur les particulari-
1¢s des sites Web mdédicaux  franco-
phones. Toutefois, nous pensons que
ces sites pourraient ¢tre moins com-
plets et qu'ils contiendraient une quan-
tité¢  d’'information plus limitée. Une
simple requéte avece un moteur de re-
cherche concernant une maladie choi-
sie donne plus de résultats en anglais
qu'en frangais. Nous avons aussi re-

ressources

francaise.

marqué que le nombre de forums de
discussion qui traitent  de maladies
chroniques  sont peu nombreux  en
langue frangaise. Les analyses descrip-
tives que nous avons effectudes ont
montré, a cet effet, que les patients
francophones utilisent moins souvent
Internet pour s'informer en santé que
les anglophones. Labondance de I'in-
formation médicale en anglais sur e
Web est justifiée par le caractere inter-
national de cette langue et par la mul-
titude de pays et de provinces cana-
diennes qui T'utilisent  officiellement.
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Les patients francophones sont relati-
vement moins informés en matiere de
sant¢ a4 cause du manque probable
d'information et sa mauvaise qualité
possible. Cela pousse ces patients 2
consommer plus de ressources médi-
cales et plus particulierement, a de-
mander plus d'examens complémen-
taires. En  deuxieme lieu, T'effet de
I'utilisation  d'Internet en anglais  est
ventilé sur quasiment toutes les res-
sources médicales. Pour I'échantillon
francophone, analyse des modeles de
mesure a permis de retenir unique-
ment un item de la variable « Consom-
mation des ressources médicales . Cet
item correspond aux examens médi-
caux complémentaires que les patients
demandent de faire. Cette restriction
expliquerait la valeur ¢levée du coetfi-
cient de régression significatif pour cet
¢chantillon. En troisieme licu, le résul-
tat obtenu peut étre expliqué par des
aspects culturels dans la mesure ou In-
ternet influencerait plus profondément
le comportement des patients franco-
phones quianglophones. En effet, ces
derniers ont une bonne  longueur
dravance par rapport aux franco-
phones quant a Tutilisation du Web.
Etant branchés sur le Net depuis long-
temps, ils  sauraient  probablement
micux trier l'information retenue et en
faire un meilleur usage puisquiils au-
raient plus de recul par rapport & Pef-
ficacit¢ de T'information d'Internet. Ces
suppositions  restent hypothdétiques et
nécessitent  des  ¢tudes  empiriques,
éventuellement qualitatives, afin de les
confirmer.  Toutefois, pensons
que les résultats obtenus justifient les

nous

cfforts qui devraient  &tre déployés
pour améliorer l'offre de Tinformation
médicale sur Internet et sa ditfusion,
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surtout en langue frangaise.

L'utilisation de l'information obtenue
d'Internet en langue anglaise présente
une relation positive avece 'observance
des patients. Ces résultats confirment
différentes  recherches menées  dans
des pays anglophones (Gonzalez-Fer-
nandez et al., 1990 ; Wilkins, 1999 ;
Cyber Diadogue, 1999 ; Csaba, 2000 ;
Anderson, 2003). Selon Falvo (1994),
les patients qui détiennent informa-
tion sur leur maladie sont observants
puisqu'ils sont capables de  micux
comprendre les recommandations des
Cette constatation  rejoint
Favis de plusieurs auteurs selon les-

médecins.

quels I'éducation des patients contri-
bue ¢énormément a améliorer leur ob-
servance (Gonzalez-Fernandez ¢t al.,
1990 ; Nagasawa et al., 1992 ; Cegala
et al., 2000). Toutefois, cette méme re-
lation significative pour ['échantillon
anglophone ne l'est pas pour I'échan-
tillon francophone. Il est possible que,
pour des raisons culturelles, les anglo-
phones se conforment plus aux ins-
tructions des médecins que les franco-
phones. Nous pensons, néanmoins,
qu'un examen plus détaillé du contenu
des sites Web anglophones peut micux
expliquer de tels résultats.

Notons enfin que le lien entre T'utili-
sation de Tinformation d'Internet par
les patients anglophones et la compré-
hension et le rappel est significatif
mais négatif, contrairement 4 ce qui
¢tait ¢noncé¢ par 'hypothese corres-
pondante. En eftet, il existe des situa-
tions ol les patients qui utilisent
Internet éprouvent une mauvaise com-
préhension et un rappel plus faible.
Certains patients se  présentent  lors
d'une consultation avece des idées pré-

Reproduced with permission of the copyright owner.

congues et un diagnostic ou une thé-
rapie déterminés au préalable (Ander-
son et al., 2003). 1l sera probablement
difficile de changer ce schéma cognitif
construit par le patient sur son état de
santé et les possibilités de soins malgré
lI'intervention du clinicien. L'informa-
tion obtenue d'Internet contribue 2
amplifier cette attitude. Toutefois, 2
notre connaissance, peu de littérature
et aucune ¢tude empirique n‘ont per-
mis de vérifier si I'utilisation d'Internet
contribue a diminuer le rappel et la
compréhension des patients.

8. CONCLUSION

L'objectif de cette recherche  est
d*¢tudier le comportement des patients
francophones et anglophones qui utili-
sent linformation d'Internet. Le choix
de séparer les francophones des an-
glophones a ¢té justifi¢ par une analy-
se de comparaison des moyennes.
Cette analyse a donné lieu a une diffé-
rence  significative  dans  'habitude
d'utilisation de l'information d'Internet
pour les deux échantillons. Les résul-
tats obtenus montrent que 'utilisation
de linformation d'Internet a une rela-
tion positive avec la consommation
des ressources médicales quelle que
soit la langue avec laquelle cette infor-
mation est déployée. Ces résultats ont
¢té expliqués par la qualité de T'infor-
mation sur Internet, sa disponibilité ct
par linterprétation que les patients en
font. Toutefois, cette relation est plus
forte pour I'échantillon francophone et
reflete probablement une préoccupa-
tion plus importante comparativement
a l'offre de I'information en langue an-
glaise. Nous notons aussi que seule la
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Further reproduction prohibited without permission.



SYSTEMES D'INFORMATION ET MANAGEMENT

variable « Observance », pour I'échan-
tillon anglophone, a une relation posi-
tive avec l'utilisation de linformation
d'Internet. Les autres variables n'ont
pas présenté de relations significatives
pour les deux ¢chantillons.

Cette ¢tude a des contributions im-
portantes autant pour la théorie que
pour la pratique. Elle permet de
prendre conscience de I'existence d'un
probleme ¢ventuel au niveau de Poffre
de Pinformation médicale sur Internet
dans les deux langues. Les mesures
nécessaires en termes de révision du
contenu des sites Web peuvent étre
entreprises. Les concepteurs de sites
Web doivent s'enquérir sur les besoins
des patients en termes d'information
afin de pouvoir améliorer loffre. Luti-
lisation de cette information aurait
ainsi une meilleure influence sur les
comportements et les habitudes des
consommateurs des ressources médi-
cales. De plus, les statistiques descrip-
tives ont montré que les francophones
utilisent Internet en santé moins sou-
vent que les anglophones. Les gouver-
nements concernés peuvent alors ocu-
vrer pour encourager la conception de
plus de sites Web et de forums de dis-
cussion en ligne spécialisés en santé
en langue frangaise.

Dun point de vue théorique, cette
recherche est la premiere a avoir testé
le modele proposé pour deux échan-
tillons différents. La  distinction  des
deux populations est importante dans
la mesure ot elle permet de détecter
des différences  significatives  dans
Poffre de I'information médicale sur In-
ternet dans les deux langues.

Néanmoins, cette recherche a cer-
taines limites. D'abord, les échantillons
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ne sont pas probabilistes et cette
contrainte nous empéche de générali-
ser les résultats. Ensuite, il serait inté-
ressant de concentrer ta recherche sur
le raffinement de quelques instruments
de mesure afin d'améliorer leur fiabili-
t¢ et leur validité. En outre, certains
coefficients de détermination présen-
tent  des  valeurs  faibles.  Inclure
d'autres variables dans le modele pour
micux expliquer les construits dépen-
dants est une stratégic i envisager
dans des recherches futures.  Enfin,
nous n'étions pas capables de contro-
ler le stade et la gravité des maladies.
Ces facteurs sont susceptibles  d'in-
fluencer les résultats obtenus puisqu'ils
peuvent étre a lorigine de variations
dans la quantité de ressources médi-
cales utilisées.
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ANNEXE A :
UTILISATION DE L'INFORMATION D’INTERNET POUR LA SANTE

Est-ce que ce questionnaire s’adresse a vous ?

1. Souffrez-vous actuellement d’'une maladie qui nécessite des soins de longue
durée ? *

Q Oui U Non
Si votre réponse est « Oui », continuez par répondre & la question suivante (Question 2).
Si votre réponse est « Non -, alors, nous vous remercions du temps ue vous nous avez
consacré et nous vous prions dagréer nos meilleures salutations.

2. Nous aimerions connaitre la maladie chronique que vous traitez depuis
quelques années (au moins un an) ? *

| R

Si vous avez choisi AUTRE dans la liste ci-dessus, précisez votre maladie s'il vous plait :

3. Utilisez-vous Internet a la recherche d’information sur la maladie que vous
venez de sélectionner ? *
0 Oui U Non

Si votre réponse est « Oui », continuez par répondre a la question 4. Si votre réponse est
« Non », alors, nous vous remercions du temps que vous nous avez consacre et nous vous
prions dagréer nos meilleures salutations.

Premiére section du questionnaire

Dans cette premiére partie du questionnaire, nous nous intéressons a votre utili-
sation d’'Internet. Ensuite, nous évaluons votre consommation des ressources mé-
dicales.

Veuillez, s’il vous plait, répondre aux questions suivantes :

4. Depuis combien de temps utilisez-vous Internet ? *

| -]

5. Depuis 1 an, vous utilisez Internet : *

| |

6. Au cours du dernier mois, estimez le nombre d’heures que vous avez passées
sur Internet a la recherche d’information sur votre maladie actuelle (Répondez
par un chiffre ; Exemple : 3) : * (Numdérique entier)

* Champ obligatoire
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7. D’'une maniére générale, estimez le nombre d’heures que vous passez par mois
sur Internet a la recherche d’information sur votre maladie actuelle (Répondez
par un chiffre ; Exemple : 3) : * (Numérique entier)

8. Au cours du dernier mois, estimez le nombre de fois que vous avez accédé a In-
ternet a la recherche d’information sur votre maladie actuelle (Répondez par un
chiffre ; Exemple : 3) : * (Numdérique entier)

9. D’'une maniére générale, estimez le nombre de fois que vous accédez a Internet
par mois 2 la recherche d’information sur votre maladie actuelle (Répondez par
un chiffre ; Exemple : 3) : * (Numérique entier)

Durant les 12 derniers mois, dites-nous :

25. Combien de rendez-vous avez-vous pris avec les médecins qui vous traitent
pour votre maladie actuelle ? * (Numérique entier)

|

26. Combien de tests médicaux complémentaires avez-vous fait en rapport avec
votre maladie actuelle ? * (Numdrique entier)

27. Combien d’appels téléphoniques avez-vous effectués a des professionnels de la
santé pour des questions sur votre maladie actuelle ? * (Numdrique entier)

28. Combien de fois avez-vous été hospitalisé suite 2 des complications dues a
votre maladie actuelle ? * (Numérique entier)

29. Quel est le temps moyen par consultation que vous passez avec le médecin qui
vous traite pour votre maladie actuelle (en minutes ; Exemple : 120) ? * (Numérique entier)

30. Combien de fois avez-vous changé de médecin pour votre maladie actuel-
le ? * (Numérique entier)

[

* Champ obligatoire
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Deuxiéme section du questionnaire

Cette deuxieme partie du questionnaire permet de recueillir de I'information sur
les diverses facettes de votre relation avec le médecin qui s’occupe de votre mala-
die actuelle et sur votre attitude par rapport a votre maladie.

Veuillez choisir 'option qui correspond a votre degré d’accord avec chacune des
propositions suivantes (Cochez dans « neutre » quand la proposition ne s’applique
pas a votre cas) :

31. Le médecin s’intéresse a mes préoccupations concernant ma maladie actuelle. *

Tout a Tres En En Tres Tout a
fait en en Neutre en fait en
désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
a Q a dJ Q a ]
32. Le médecin est attentif quand je parle de mes symptémes. *
Tout a Tres En En Tres Tout a
fait en en Neutre en fait en
désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
Q a a Q a a (]
33. Le médecin s’intéresse a ce que je veux savoir. *
Tout a Tres En En Tres Tout &
fait en en Neutre en fait en
désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
Q ] a Q Q Q Q
34. Je me sens motivé(e) pour poser des questions au médecin. *
Tout a Tres En En Tres Tout 2
fait en en Neutre en fait en
désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
a ] a a (] a Q
35. Le médecin est prudent dans I'explication du plan de traitement. *
Tout a Tres En En Tres Tout a
tait en en Neutre cn fait en
désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
] ] Q a a g ]
36. Le médecin est sympathique. *
Tout a Tres En En Tres Tout a
fuit en en Neutre en fait en
désaccord  deésaccord  désaccord accord accord accord
d a a a a Q a
37. Le médecin s’intéresse a ce que je pense de ma maladie actuelle. *
Tout i Tres En En Tres Tout a
fait en en Neutre en fait en
désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
a d ] Q Q ] a

* Champ obligatoire
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38. Je discute et je m'entends avec le médecin sur ma maladie. *

Tout a Tres En En Tres Tout a
fait en en Neutre en fuit en
désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
a (] W] ] ] a ]
39. Le médecin s’intéresse a mes attentes en général. *
Tout a Tres En En Tres Tout a
fait en en Neutre en fait en
désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
Q a ] ] a Q Q
40. Le médecin s’intéresse au traitement que je souhaite. *
Tout a Tres En En Tres Tout a
fait en en Neutre en fait en
désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
(W a a a a ] ]
41. Le médecin discute et s’entend avec moi sur le plan de traitement. *
Tout a Tres En En Tres Tout a
fait en ¢n Neutre en fait ¢n
désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
a (] a d a ] Q
42. Le médecin me connait et me comprend bien. *
Tout a Tres En En Tres Tout a
fait en en Neutre en fuit en
désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
a a a d a d a
43. Le médecin comprend mes besoins émotionnels. *
Tout a Tres En En Tres Tout a
fait en en Neutre en fuit en
désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
a a ] (W] ] a a
44. Je suis confiant(e) que le médecin me connait et connait mon historique. *
Tout a Tres En En Tres Tout a
fait ¢n en Neutre ¢n fait en
désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
u (] a Q a u ]
45. Le médecin me parle des moyens de réduire les risques de maladies futures. *
Tout a Tres En In Tres Tout a
fait en en Neutre en fait en
désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
a d a a 4 . ] ]
46. Le médecin me conseille sur les moyens d’éviter des problémes de santé futurs. *
Tout & Tres En En Tres Tout i
fait en en Neutre en fait en
désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
] W] a Q a a ]

* Champ obligmoire
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47. Le médecin m’explique clairement ma maladie. *

Tout a Tres En En Tres Tout a

fait en en Neutre en fait en

désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
d a Q a Q a Q

48. Le médecin est certain du diagnostic de ma maladie. *

Tout a Tres En En Tres Tout a

fait en en Neutre en fait en

désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
a Q Q Q a a a

49. Le médecin est positif concernant ma guérison. *

Tout 2 Tres En En Tres Tout &

fait en en Neutre en fait en

désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
a ] Q a a a a

50. Le médecin s’intéresse a I'effet de ma maladie sur ma famille et sur ma vie per-

sonnelle. *

Tout a Tres En En Tres Tout a

fait en en Neutre en fait en

désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
a a a a (] ] a

51. Le médecin s'intéresse a l'effet de ma maladie sur mes activités quotidiennes.*
Tout & Tres En En Tres Tout a
tait en en Neutre en fait en

désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
W] Q Q ] a Q ]

52. Généralement, je suis trés satisfait(e) des soins de santé que je recois. *
Tout a Tres En En Tres Tout a
fait en en Neutre en fait ¢n

désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
a a ] Q a a Q

53. Certains éléments des soins de santé que je recois auraient pu étre meilleurs.
Tout a Tres En En Tres Tout a
fait en en Neutre ¢n fait en

désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
a d a Q a Q a

54. La durée de temps que je passe avec mon médecin est vraiment adéquate. *
Tout a Tres En En Tres Tout a
fait en en Neutre ¢n fait en

désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
a dJ a ] d d d

* Champ obligatoire
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55. Je n’ai pas autant de contact avec le médecin que je I'espérais. *

Tout a Tres En En Tres Tout a

fait en en Neutre en fait en

désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
a a a 4 Q a ]

56. Mon médecin m’explique parfaitement les raisons des procédures d’examen
et des tests médicaux. *

Tout 2 Tres En En Tres Tout a
fait ¢n en Neutre en fait en
désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
a Q a a Q Q Q
57. Mon médecin aurait pu écouter plus attentivement ce que j’avais a dire. *
Tout a Tres En En Tres Tout a
fait en en Neutre en tait en
désaccord  désaccord  désaccord accord accord daccord
a Q Q a a a Q
58. Mon médecin me traite toujours avec beaucoup de respect. *
Tout a Tres En En Tres Tout 2
fait en en Neutre en fait en
désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
a a a a g a a

59. Mon médecin devrait &tre plus gentil et avoir plus de considération envers mes
sentiments, *

Tout a Tres En En Tres Tout a
fait en en Neutre en fait en
désaccord  désaccord  deésaccord accord accord accord
Q ] a a a 4 ]
60. J’ai une grande confiance dans le médecin que je suis en train de consulter. *
Tout a Tres En En Tres Tout i
fait en en Neutre en fait en
désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
a a Q ] a a ]
61. J'ai quelques doutes sur les capacités de mon médecin. *
Tout a Tres En En Tres Tout a
fait en en Neutre en fait en
désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
a Q Q W a a a

62. Les soins de santé que je suis en train de recevoir me soulagent complétement
des soucis et de Pincertitude. *

Tout a Tres En En Tres Tout i

fait en en Neutre en fait en

désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
Q ] Q Q Q ] ]

* Champ obligatoire
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63. Il existe certains probléemes de santé auxquels mon médecin n’a pas accordé
assez d’attention. *

Tout a Tres En En Tres Tout a
fait en ¢n Neutre ¢n fait en
désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
d u d a Q a ]
64. Je comprends parfaitement ce que me dit le médecin. *
Tout a Tres En En Tres Tout a
fait en en Neutre en fait en
désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
Q ] (] J W] J 9
65. Je me souviens de tous les propos du médecin. *
Tout a Tres En En Tres Tout a
fait en en Neutre en fait en
désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
a ] u a a 4 (]
66. Je rends visite au médecin régulierement selon ses instructions. *
Tout 2 Tres En En Tres Tout a
fait ¢n en Neutre en fait en
deésaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
Q g a o d ] (]
67. Je fais toujours les examens médicaux complémentaires prescrits par le médecin. *
Tout a Tres En En Tres Tout a
tait en en Neutre ¢n fuit en
désaccord  désaccord  désaccord accord accord accord
d d u a Q J W]

68. Je respecte scrupuleusement les habitudes recommandées par le médecin
concernant mon style de vie. *

Tout a Tres En In Tres Tout a

fait en en Neutre cn fait en

désaccord  desaccord  désaccord accord accord accord
a ] a ] o ] o]

Veuillez choisir Foption (ui correspond 4 votre opinion par rapport aux: propositions sui-
vantes (Cochez « Sans objet - quand ¢a ne sapplique pas) :
69. Je suis réguliérement le régime alimentaire prescrit par le médecin. *

Une bonne  La plupart

Jamais Partois Souvent partie du du Toujours  Sans objet
temps temps
Q U Q u Q u u

70. Je fais régulierement les exercices physiques recommandés par le médecin. *

Une bonne  La plupart

Jamuis Parfois souvent  partie du du Toujours — Sans objet
temps temps
J u u u a g u

¢ Champ obligatoire
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71. Prenez-vous actuellement des médicaments pour votre maladie ? *

Q Oui U Non
Si votre réponse est « Oui », continuez par répondre 2 la question suivante (Question 72).
St votre réponse est « Non », nous vous demandons de cliquer sur « Envoyer» en bas de
page et nous vous remercions pour votre participation.
Pour chacune des questions suivantes, veuillez sélectionner Foption qui correspond i
votre choix :

72. Ce matin, avez-vous oublié de prendre vos médicaments ?
4 Oui U Non Q Sans objet

73. Depuis la derniére consultation, avez-vous été en panne de médicaments ?
4 Oui Q Non Q Sans objet

74. Vous est-il arrivé de prendre votre traitement en retard par rapport a I'heure
habituelle ?
Q Oui a Non Q Sans objet

75. Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que, certains jours,
votre mémoire vous fait défaut ?
Q Oui 0 Non Q Sans objet

76. Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que, certains jours,
vous avez I'impression que votre traitement vous fait plus de mal que de bien ?
Q Oui U Non Q Sans objet

77. Pensez-vous que vous avez trop de médicaments a prendre ?
U Oui U Non Q Sans objet

* Champ obligatoire
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