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MEDIAS SOCIAUX EN FRANCE: UNE AUDIENCE FORTE ET EN HAUSSE
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UN TEMPS IMPORTANT CONSACRE AUX MEDIAS SOCIAUX 
ET UNE LARGE CIBLE
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YOU TUBE, FACEBOOK ET INSTAGRAM SONT LES PLUS UTILISES, 
AVEC UN FORT ENGAGEMENT DES UTILISATEURS
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UN USAGE PRINCIPALEMENT MOBILE
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MALADIE CHRONIQUE ET MEDIAS SOCIAUX
Fréquence d’usage

 

 

Sur Internet, quels 
types de source 

consultez-vous à 
propos de la maladie 
chronique ? (N=954)

A quelle fréquence utilisez-
vous internet pour vous aider
dans la recherche
d’information, le suivi et la
gestion de votre maladie
chronique ? (N = 954)

 

 

Vansimayes Camille, Benamar Lamya, Balagué Christine (2019)
https://objetsconnectes.wp.imt.fr/2019/03/05/rapport-de-la-chaire-reseaux-sociaux-et-objets-connectes-en-collaboration-avec-lica/

Présentateur
Commentaires de présentation
Internet est utilisé par une majorité de malades chroniques comme source d’information par rapport à leur maladie :  seulement 2,4% d’entre eux déclarent ne jamais y avoir recours dans ce cadre. Par ailleurs, l’utilisation d’Internet est récente pour une majorité des répondants : 91,7% d’entre eux déclarent avoir utilisé au moins une fois Internet au cours du mois écoulé.Les chiffres montrent une hétérogénéité dans la régularité de l’utilisation d’internet : 59,4% des répondants se décrivent comme des utilisateurs réguliers (correspondant aux trois fréquences d’utilisation les plus élevées, allant d’au moins une fois par semaine à chaque jour) tandis que 38,1% ont une utilisation plus rare et ponctuelle (moins d’une fois par semaine) voire très exceptionnelle (moins d’une fois par mois). Si aucune différence significative n’est observée selon l’âge, le genre ou encore le niveau d’étude, nous en observons concernant deux variables : l’ancienneté du diagnostic et la catégorie socio-professionnelle (CSP). En effet, l’ancienneté du diagnostic est ainsi significativement associée à la fréquence d’utilisation d’internet (chi²=39,9 ; p=.003). Plus précisément, il apparaît que l’utilisation quotidienne d’internet est plus fréquente (40,6% vs 26,1% pour l’ensemble des répondants) pour les personnes dont le diagnostic est le plus récent (moins de 6 mois). La différence significative observée sur la CSP (p=.044) indique que les personnes sans activité professionnelle ont une utilisation quotidienne d’Internet plus fréquente que les autres catégories (34,4%).La figure ci-dessous présente la fréquence de consultation des différents types de source d’information en lien avec la maladie chronique, disponibles sur Internet. Les réponses indiquent une prééminence des réseaux sociaux. En effet, les malades chroniques se dirigent davantage vers le contenu disponible sur le web 2.0 (réseaux sociaux), avec une majorité de réponse pour les fréquences de consultation « souvent » et « très souvent » concernant les réseaux sociaux (50,7% au total) et les sites et réseaux sociaux d’associations (61,2% au total). A l’inverse, les sites spécialisés en santé (36,7%), les sites institutionnels (37,1%) et les forums (34,8%) sont majoritairement « rarement » consultés par les répondants.Ces résultats ont été affinés en les croisant avec d’autres variables (âge, genre, ancienneté du diagnostic, étape du parcours de soin, niveau d’étude et CSP) afin de mettre en lumière de potentielles caractéristiques de profils d’utilisateurs spécifiques à ces différents types de sources d’informations. Nous présentons dans les paragraphes suivants les résultats qui ressortent significatifs (p<.05) pour chacun des types de sources d’informations. Nous commencerons par présenter les résultats pour les trois sources les moins consultées et finirons par décrire les spécificités des utilisateurs des réseaux sociaux en général puis des réseaux sociaux et sites d’associations de malades chroniques.Les sites spécialisés en santé attirent d’avantage un public féminin (42% de « très souvent » contre 23% chez les hommes), de personnes ayant un diagnostic récent (19% de « souvent » et 41% de « très souvent » chez les personnes ayant obtenu un diagnostic il y a moins de six mois) et sans activité professionnelle (15,6% de « très souvent »). En revanche, les ouvriers (33% contre 9% pour l’ensemble des répondants) et surtout les agriculteurs (75%) y sont moins réceptifs et déclarent plus fréquemment ne jamais les consulter.La fréquence de consultation des sites institutionnels est plus élevée chez les personnes récemment diagnostiquées (32% de « souvent » contre 17,9% dans l’ensemble), et plus rares chez les ouvriers (39% de « jamais » contre 16,6% dans l’ensemble).La consultation des forums est moins fréquente chez les hommes (31% de « jamais » contre 17% chez les femmes). La fréquence de consultation de ces sites est plus importante chez les personnes plus âgées, et moins importante chez les personnes récemment diagnostiquées et chez celles ayant un niveau d’étude plus élevé.La fréquence de consultation des réseaux sociaux en général est négativement corrélée à l’âge et à l’ancienneté du diagnostic, ce qui indique que ce sont chez les plus jeunes et les personnes qui ont un diagnostic récent qu’on retrouve des fréquences de consultation plus élevées. Au niveau de la CSP, on remarque que les retraités (37% de « jamais » contre 21,4% dans l’ensemble) et les ouvriers (33% de « rarement » contre 18,8% dans l’ensemble) sollicitent moins fréquemment cette source que les autres catégories.Enfin, les caractéristiques qui présentent des résultats significatifs concernant la consultation des sites et réseaux sociaux d’association de malades chroniques relèvent uniquement de paramètres liés à la maladie et la prise en charge. Les résultats indiquent que plus le diagnostic est récent, plus la consultation de cette source est fréquente. Mais ils montrent également que ce sont les personnes qui débutent la prise en charge et le traitement qui rapportent les consulter le plus fréquemment (41% de « très souvent » contre 28,6% pour l’ensemble des répondants).

https://objetsconnectes.wp.imt.fr/2019/03/05/rapport-de-la-chaire-reseaux-sociaux-et-objets-connectes-en-collaboration-avec-lica/
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MALADIE CHRONIQUE ET TYPE D’INFORMATION PRIVILEGIEE PAR 
LES MALADES CHRONIQUES

Réponses aux questions :
« Quels types d’informations
privilégiez-vous le plus sur
Internet ? » et « Jusqu’à quel
point faites-vous confiance à
ces types d’informations ? »
(N=954)

Vansimayes Camille, Benamar Lamya, Balagué Christine 
(2019)
https://objetsconnectes.wp.imt.fr/2019/03/05/rapport-
de-la-chaire-reseaux-sociaux-et-objets-connectes-en-
collaboration-avec-lica/

Présentateur
Commentaires de présentation
La figure ci-après présente les types d’informations privilégiées par les malades chroniques parmi celles qui sont disponibles sur Internet, ainsi que les niveaux de confiance qu’ils leur accordent. Ces résultats montrent qu’il y a trois types d’information qui sont privilégiés : 1) les témoignages et expérience d’autres malades chroniques (78,1%) ; 2) les contenus et avis de professionnels de santé (71,9%) ; 3) les contenus élaborés par les associations de patients (66,8%). Les résultats concernant le niveau de confiance accordées aux différents types d’informations disponibles sur Internet indiquent que l’ensemble de ces informations bénéficie d’un certain niveau de confiance. La confiance est plus particulièrement importante pour les informations qui proviennent de personnes appartenant à la communauté des malades chroniques : 38,1% des personnes font tout à fait confiance aux informations des associations de patients, et 26% aux témoignages et expériences d’autres malades.Un autre résultat notable concerne le fait que 15,5% des répondants considèrent que les témoignages et expériences de proches sont des informations qu’ils privilégient et seulement 19,6% d’entre eux ne les consulte pas. Il apparaît ainsi que les malades chroniques ont un intérêt pour le vécu des proches partagés sur Internet, et que cette recherche d’information peut probablement faire écho à des enjeux socio-relationnels rencontrés par les malades eux-mêmes dans leur vie personnelle.Le croisement avec d’autres variables indique que le contenu élaboré par les associations de patients est le seul type d’information pour lequel le niveau de confiance ne dépend d’aucune variable individuelle (genre, âge, ancienneté du diagnostic, niveau d’étude). Un résultat intéressant est observé par ailleurs au niveau des corrélations avec le niveau d’étude puisque celui est corrélé négativement avec les témoignages d’autres malades (r=-.11 ; p<.001), ceux des proches de malades (r=-.19 ; p<.001) alors qu’il est corrélé positivement aux contenus et avis des professionnels de santé (r=.08 ; p=.011). Les personnes ayant un niveau d’étude moins élevé auraient donc moins facilement confiance en l’avis des professionnels de santé qu’en l’expertise profane d’autres malades chroniques.

https://objetsconnectes.wp.imt.fr/2019/03/05/rapport-de-la-chaire-reseaux-sociaux-et-objets-connectes-en-collaboration-avec-lica/
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SOCIAUX SUR LES PATIENTS
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Expertise expérientielle:
- Expérience
- Savoir expérientiel
- Expertise expérientielle

Expertise médico scientifique:
- Appropriation des connaissances 

médicales grâce à l’internet
- Collecte, traduction, vulgarisation, 

mise à disposition  des 
connaissances scientifiques 

Madeleine Akrich, Vololona Rabeharisoa
(2012) L’expertise profane dans les 
associations de patients, un outil de 
démocratie sanitaire. Santé publique 2012, 
vol. 24, n° 1 pp. 69-74
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CONSEQUENCE 2: 
PRODUCTION D’UNE EXPERTISE PROFANE DU PATIENT ET
INFLUENCE PAIR A PAIR

Académie de Médecine_03/03/2020

Maria Adela Grando & Ronen Rozemblum (2015), 
Information technology for patient empowerment in 
healthcare

Abdellaoui R et al. Filtering Entities to Optimize
Identification of Adverse Drug Reaction From Social 
Media: How Can the Number of Words Between 
Entities in the Messages Help?. JMIR public health 
and surveillance, 2017, vol. 3, no 2.



COMPRENDRE LE MECANISME DES 
MEDIAS SOCIAUX
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LES DIFFERENTS TYPES DE PAGES FACEBOOK (1): PAGE CREEE
PAR UNE PERSONNE OU UNE ORGANISATION
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LES DIFFERENTS TYPES DE PAGES FACEBOOK (2): LE GROUPE FERME
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L’INFORMATION DIRECTEMENT DIFFUSEE PAR POSTS D’INDIVIDUS 
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LA DIFFUSION D’INFORMATIONS PAR DES INFLUENCEURS
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LA DIFFUSION DES INFORMATIONS SUR LES MEDIAS SOCIAUX 
REPOSE SUR UN PROCESSUS VIRAL DE EARNED MEDIA
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Type de plateforme (You Tube, 
Facebook, Instagram, etc…)

Type de contenu

Motivations des internautes

Position des influenceurs
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QUELS SONT LES FACTEURS IMPACTANT LA DIFFUSION VIRALE DES 
MESSAGES SUR LES MEDIAS SOCIAUX? 
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LA DIFFUSION SUR LES RESEAUX SOCIAUX DEPEND DU TYPE DE 
PLATEFORME: LE CAS FACEBOOK ET SON ALGORITHME EDGERANK
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Excitation des émotions négatives (crainte, 
anxiété, colère, …) ou positives 

Information intéressante ou surprenante

Contenu autour de l’aide

Réciprocité

QUELS TYPES DE CONTENU DE MESSAGES SONT LES PLUS DIFFUSES?

Berger & Milkman (2012), What Makes On line Content Viral, Journal of Marketing Research, Vol. XLIX, 192 –205

Académie de Médecine_03/03/2020
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QUELLES SONT LES MOTIVATIONS A PARTAGER DES INFORMATIONS 
SUR LES MEDIAS SOCIAUX? 

Thèse de Marie Haikel (2013): Les motivations à partager du contenu sur les réseaux sociaux, Université Paris X Nanterre

7 méta-motivations
Motivations d’intérêt

- Statut
- Pouvoir et domination
- Reconnaissance

Motivations sociales
- Cocréation
- Réciprocité
- Connaissance
- Vengeance

Académie de Médecine_03/03/2020
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QU’EST-CE QUE L’INFLUENCE SUR 
UN MEDIA SOCIAL?

« mesure dans laquelle le comportement d’une personne (peer) modifie l’utilité que l’on attend à
recevoir si l’on adopte un certain comportement et donc la probabilité que l’on s’engage dans ce
comportement » (Aral, 2011)

«un utilisateur d’un réseau social est un influenceur si son niveau d’activité a un effet significatif sur le
niveau d’activité des autres » (Trusov, Bodapati & Bucklin, 2010)

«ascendant exercé par un individu ou un groupe d’individus, sur une personne qui a pour conséquence
la modification d’une croyance, d’une attitude ou d’un comportement anticipé (Vernette et al., 2012) »

NE PAS CONFONDRE AUDIENCE ET INFLUENCE

Académie de Médecine_03/03/2020
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MESURE DE L’INFLUENCE PAR L’ANALYSE DE RESEAU

Trusov, Bodapati & Bucklin (2010), Determining Influential Users 
in Internet Social Networks, Journal of Marketing Research, Vol. 
XLVII, 643–658

Benamar Lamya, Balagué Christine, Ghassany Mohamad (2017), The Identification 
and Influence of Social Roles in a Social Media Product Community. Journal of 
Computer-Mediated Communication 

Kang Zhao John Yen Greta Greer Baojun Qiu Prasenjit Mitra Kenneth Portier (2013), Finding influential users of online health communities: a new 
metric based on sentiment influence, Journal of the American Medical Informatics Association, Volume 21, Issue 2,  Pages 212–218
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CAS D’APPLICATION: 
LA SITUATION DU LEVOTHYROX® SUR LES 
MEDIAS SOCIAUX
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CHRONOLOGIE DE L’IMPACT DES RESEAUX SOCIAUX 
CAS DU LEVOTHYROX®

Fin sept 2017
- Remise à disposition temporaire de l’ancienne formule en pharmacie
- Une mobilisation très forte des patients 

Mars 2017 
- Changement de la formule 
- 3 millions de patients sous Levothyrox 

Rapidité de diffusion de la crise (6 mois)
Perte de confiance des patients
Les patients obtiennent la remise à disposition temporaire de l’ancienne formule en pharmacie
Intervention de la Ministre de la Santé

Académie de Médecine_03/03/2020



Type de plateforme (Facebook, Doctissimo, …):

- Forte audience

- Forte viralité

- Création de communautés de patients qui se 
mobilisent

26

FACTEURS EXPLICATIFS DE LA DIFFUSION DES INFORMATIONS (1) 
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Type de contenu: viral

- Porté par une patiente (expertise 
expérientielle)

- Contenu suscitant des émotions 
négatives

- Viralité grâce aux outils de partage pour 
diffuser la signature de la pétition pour 
le retour à l’ancienne formule

27

Lancement de la pétition le 24/6/2017
200 000 signataires début sept

FACTEURS EXPLICATIFS DE LA DIFFUSION DES INFORMATIONS (2) 

Académie de Médecine_03/03/2020



Action des patients influenceurs

- Anny Duperey, traitée depuis une douzaine 
d’années pour une hypothyroïdie

- Elle décrit une liste de symptômes concrets, 
impactant sa vie quotidienne et sa vie sociale 
(influence pair à pair)

- Anny Duperey est une comédienne et une actrice 
connue et empathique 

28

+ 50 000 signataires sur la pétition

FACTEURS EXPLICATIFS DE LA DIFFUSION DES INFORMATIONS (3) 

Académie de Médecine_03/03/2020



Viralité et conversations grâce aux 
medias sociaux 

- Création de groupes fermés, 
administrés par des patients, favorisant 
les échanges et l’influence pair à pair

- Motivation d’entraide, de 
reconnaissance des patients, de 
pouvoir collectif

- Diffusion sous différents formats (texte, 
vidéo sur Doctissimo) 

- On passe de l’information à la 
conversation

29

16 644 membres 400 000 Vues

FACTEURS EXPLICATIFS DE LA DIFFUSION DES INFORMATIONS (4) 
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QUELS ENSEIGNEMENTS RETENIR 
DE CES CONSTATS?

1/ Les patients ont acquis une forte capacité d’agir grâce aux technologies (expertise profane,
diffusion et partage d’information) qui modifie leurs connaissances sur leur santé, sur les
traitements et médicaments, et qui transforme la relation patient-médecins (baisse d’asymétrie
d’information)

2/ Les réseaux sociaux remettent en cause les sources de confiance en termes d’information
(influence pair à pair vs information provenant d’institutions ou de scientifiques)

3/ Les patients ont une capacité collective de mobilisation forte grâce aux réseaux sociaux en cas
de problème perçu

4/ A l’ère des technologies et des réseaux sociaux, la voix des patients sur ces medias nécessite
d’être écoutée par l’ANSM, les médecins et les laboratoires

5/ Les réseaux sociaux constituent des lieux de potentielles éducation thérapeutique des patients

6/ Les comportements des patients évoluent selon les tendances des médiaux sociaux

Académie de Médecine_03/03/2020
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QUE FAIRE? (1)

1/ Mettre en place des outils de veille et d’écoute des patients sur les
réseaux sociaux:

- Les réseaux sociaux associés aux outils de traitement automatique des
conversations (big data) constituent une opportunité pour collecter des
informations sur la réaction des patients dans le cadre de changement de
médicament

- Il est nécessaire de mettre en place des outils de veille des patients sur
les réseaux sociaux. De nombreux logiciels de suivi existent, avec analyse
automatique du contenu des messages (quantité, valence); mesure de l’intensité
de la diffusion; mise en place d’alertes

- Leur utilisation présente un intérêt dans le cadre de la pharmacovigilance

2/ Dans le cas de prises de parole massive des patients sur les réseaux
sociaux, les médecins gagneraient à diffuser sur ces plateformes leur
position et les arguments scientifiques afin de répondre aux patients
internautes

3/ Education thérapeutique des patients
Académie de Médecine_03/03/2020
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QUE FAIRE? (2)
PROMOUVOIR LES TECHNOLOGIES RESPONSABLES:

1/ CERNA (Comité d’Ethique de la Recherche sur le Numérique
d’Allistène)

2/ DATAIA (Institut de Convergence sur Paris-Saclay)

3/ Rapport Cedric Villani (Mars 2018) sur l’éthique de l’IA

4/ CHAIRE « GOOD IN TECH » INSTITUT MINES TELECOM-
SCIENCES PO (www.goodintech.org)

Chaire sur la responsabilité des technologies pour l’humain et la
société
Redonner du sens aux technologies:

- Métriques de l’innovation numérique responsable
- Développement d’algorithmes responsables by design
- Gouvernance de l’innovation responsable
- Réinventer les futurs

Académie de Médecine_03/03/2020
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QUE FAIRE? (3)
REGULATION? Le cas de la loi du 22 décembre 2018 sur la lutte contre la
manipulation de l'information

Académie de Médecine_03/03/2020



MERCI DE VOTRE ATTENTION

CHRISTINE.BALAGUE@IMT-BS.EU
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