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Les activités informationnelles des professionnels de santé : état 

de l’art dans une perspective interdisciplinaire et internationale 

 

Marcin Trzmielewski* 

 

Abstract: The present article focuses on a review of the researches performed on healthcare 

professionals’ information activities. The analysis of 58 published works shows that this subject, 

investigated since 1930 is still evolutive, while being at the same a global matter of 

interest. Specialists in information, library and communication sciences, and in medicine, from the 

United States, France and Scandinavian countries have strongly investigated this subject, especially 

since 2000, by relying on different aims, contexts, conceptual frameworks, and methodologies. 

Therefore, study protocols are extremely various, and a real generalization of obtained results seems 

to be difficult to reach. Nevertheless, the results of the different researches commonly reveal that 

information activities are inseparable from the work of health professionals. These actors act within 

various informational and socio-organizational environments, that shape and significantly impact 

their work and their information activities. 

Keywords: Healthcare professionals, Information activities, Information seeking, Medical 

information, Context. 

 

 

1. Introduction 

 

L’objectif de l’article est de proposer un état de l’art sur les activités informationnelles des 

professionnels de santé. Les activités en question s’inscrivent dans un champ de recherche englobé 

par le concept de health information-seeking. Ce champ, particulièrement développé dans la 

littérature nord-américaine et dans le nord de l’Europe, s’intéresse à la recherche et l’accès à 

l’information de santé dans les situations quotidiennes éprouvées par les professionnels du secteur 

médical, mais également les patients et leurs familles, ou encore le grand public (Lambert et Loiselle 

2007). Les études sur le sujet s’inscrivent ainsi dans le courant information seeking envisageant les 

activités informationnelles comme des activités humaines et sociales, situées dans un contexte précis 

(Ingwersen et Järvelin 2005 ; Paganelli 2016). Les analyses portant sur les professionnels de santé 

relèvent de plus du domaine de l’information spécialisée, qui se trouve au croisement de l’information 

scientifique et technique et de l’information professionnelle (Clavier 2013).  

Entre 2019 et 2023, nous avons réalisé une recherche dans le cadre d’une thèse en sciences de 

l’information, de la communication et de la documentation (SICD), préparée à l’Université Paul 
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Valéry Montpellier 3, qui a bénéficié d’une allocation doctorale de la part de la Région Occitanie 

(France). Dans le cadre de cette recherche, nous nous sommes appuyé sur une analyse des pratiques 

informationnelles des professionnels d’une unité d’exploration des allergies pour élaborer un système 

d’organisation des connaissances. Nous avons ainsi montré que l’analyse des pratiques, outre la 

description des activités informationnelles des acteurs en question, a orienté significativement 

l’élaboration du système, en contribuant à l’identification d’un ensemble d’éléments humains, 

informationnels et socio-organisationnels, composant le contexte d’usage des connaissances du 

domaine, et ce faisant, en permettant d’inscrire le système dans l’environnement de travail des 

acteurs. Le même potentiel opérationnel, émanant de l’analyse des activités informationnelles, peut 

être observé dans le travail de Lekic-Savatic et Lezon-Rivière (2022), publié récemment dans 

AIDAInformazioni. Leur analyse des pratiques d’information chez les urgentistes, en contexte de crise 

Covid-2019, a montré que l’activité de partage d’informations est vitale pour la continuité de l’activité 

de travail de ces médecins et a mis en évidence la redondance d’informations et leur transmission 

trop lente entre les institutions de santé. Les chercheuses ont entrevu, en perspective, la proposition 

« des solutions et méthodes de partage d’information pouvant augmenter les capacités des acteurs de 

santé de gérer les crises et limiter leurs effets ». 

Les analyses des activités informationnelles des professionnels de santé conduisent donc d’une 

part à développer la technologie s’insérant dans les pratiques quotidiennes des acteurs ; et d’autre part 

à décrire, voire améliorer leurs interactions avec l’information. Par conséquent, il nous semble utile 

de proposer un état de l’art sur les activités informationnelles des professionnels de santé, qui 

capitaliserait les connaissances produites jusqu’à présent et serait utile à des spécialistes souhaitant 

réaliser des recherches sur le sujet. Nous recensons deux revues qualitatives existantes (Fourie 2009 ; 

Prakasan 2013) et une revue systématique (Letang et Espitia 2019) qui traitent de cette question. La 

revue systématique, plus récente, porte uniquement sur les médecins généralistes alors que les revues 

qualitatives, dédiées à toutes les catégories professionnelles en santé confondues, sont déjà un peu 

datées. Ainsi, en passant en revue la littérature internationale publiée par des spécialistes de 

différentes disciplines, nous envisageons de mettre à jour les tendances générales sur le sujet, en nous 

focalisant sur différents groupes professionnels en santé. 

Le corpus analysé comporte 58 productions (signalées dans l’annexe 1) : 40 articles de revues, 14 

thèses de troisième cycle soutenues en France et 4 articles parus dans des ouvrages collectifs, 

sélectionnées de manière qualitative dans des bases de données spécialisées1. Nous porterons notre 

attention sur des caractéristiques descriptives de ces travaux : les auteurs, les pays de provenance, les 

disciplines investies, les noms et spécialisations de revues, et les années de publication. Au niveau de 

contenu, nous analyserons les approches mobilisées et les résultats obtenus jusqu’à présent. Pour 

étudier ces derniers, notre grille d’analyse s’appuiera sur quatre dimensions proposées par Paganelli 

(2016) : les acteurs, les activités professionnelles, l’environnement informationnel et l’environnement 

socio-organisationnel, qui modélisent et contraignent les analyses des activités informationnelles en 

contexte de travail. Nous conclurons par un bilan qui mettra en évidence les tendances observées et 

proposera des pistes de réflexion pour les futures études sur le sujet. 

 

 

2. Les différents périodes, disciplines et pays investis 

 

Les premières études sur les activités informationnelles des professionnels de santé ont été 

réalisées dans les pays anglo-saxons, principalement aux États-Unis, entre les années 1930-1960 

(Sherrington 1965). Elles ont été conduites par des associations médicales, des agences de recherche 

 
1 MEDLINE / PubMed, Library, Information Science & Technology Abstracts, @rchiveSIC, Banque de données en santé publique, Littérature 

scientifique en santé, ISIDORE, Pascal and Francis, Scholar, SUDOC, Thèses.fr. 
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privées, des organismes gouvernementaux, des maisons d’édition et des laboratoires 

pharmaceutiques. Les sciences de l’information et de la documentation (SID) et la médecine ont 

commencé à s’y intéresser au tournant des années 1970-1980. Cette période marque le développement 

des technologies de l’information et de la communication dans le champ de l’information de santé et 

la prise en compte de la documentation médicale comme enjeu stratégique dans l’activité scientifique 

et professionnelle (Friedlander 1973 ; Parker et Reid 1978 ; Strasser 1978 ; Woolf et Benson 1989). 

À partir des années 1990 et surtout 2000, le nombre d’études en SID et en médecine a 

significativement augmenté, en parallèle de l’informatisation du secteur médical et de la production 

et diffusion massive de l’information de santé sur le Web (Gravois, Fisher, et Bowen 1995 ; Casebeer 

et al. 2002 ; Zhang et al. 2004 ; Bertulis et Cheeseborough 2008). 

Les études sur les activités informationnelles des professionnels de santé sont menées 

principalement par les spécialistes des SID2 (Gravois, Fisher, et Bowen 1995 ; Zhang et al. 2004 ; 

Chen 2014 ; Isah et Byström 2020), des sciences de l’information et de la communication (SIC) 

(Paganelli 2017 ; Ihadjadene et Lezon-Rivière 2018 ; Clavier 2019), des sciences médicales et de la 

santé3 (Hussien et al. 2013 ; Fung, Sud, et Suchodolski 2020 ; Keats et al. 2019 ; Mrouki et al. 2019). 

En France, par exemple, les thèses en médecine générale, qui abordent cette thématique, sont 

nombreuses. Le Catalogue Sudoc en répertorie4 60 soutenues entre 1974 et 2019. Nous en recensons 

uniquement 5 en SIC, soutenues entre 1984 et 2017 (Couzinet 1984 ; Carlier-Soussi 1991 ; Tietse 

2003 ; Gonod Boissin 2007 ; Châtelet 2017). Nous supposons que cette rareté est probablement due 

à un accès difficile au terrain et aux données de santé. Des recherches sur le sujet sont également 

effectuées en sciences de gestion (Morquin et Ologeanu-Taddei 2018), en sciences de l’éducation et 

de la formation (Bastiani 2018) et en informatique médicale (Borycki et al. 2009). 

Alors que les travaux sur les activités informationnelles des professionnels de santé, publiés entre 

1970 et la première moitié des années 2000, étaient conduits majoritairement aux États-Unis 

(Friedlander 1973 ; Parker et Reid 1978 ; Gruppen 1990), au tournant des années 2000, les chercheurs 

d’autres pays ont commencé à s’en emparer. Aujourd’hui, la question est abordée, par exemple, par 

des spécialistes au Canada (Morris et Roberto 2016), en France (Paganelli 2017 ; Telliez 2017 ; 

Clavier 2019), au Royaume-Uni (Bond 2004), dans les pays scandinaves (Isah et Byström 2020), du 

Moyen Orient (Umesha et Chandraskekara 2013), de l’Extrême Orient (Chen 2014), de l’Afrique 

(Fourie 2009 ; Mrouki et al. 2019) et de l’Australie (Gallagher et Olsson 2019). De nombreux travaux 

sont publiés dans des périodiques dédiés aux questions d’information dans le domaine médical5 ou 

aux études sur la santé numérique et sur le soin à l’heure d’Internet6, ou encore dans des revues 

propres aux différentes spécialités médicales7, spécialisées en soins infirmiers, en formation médicale 

continue ou en innovation thérapeutique. 

 

 

 
2 Il s’agit d’une part des professionnels de l’information-documentation, le plus souvent les bibliothécaires et les documentalistes, 

et d’une autre part des chercheurs en SID. 
3 Les spécialistes de la médecine et de la santé, qui travaillent sur la question, sont souvent des médecins-chercheurs de différentes 

spécialités, des enseignants-chercheurs en soins infirmiers, en pharmacie, en épidémiologie, en santé publique et des chercheurs en 

industrie pharmaceutique. 
4 En octobre 2019 
5 Voici quelques exemples de périodiques de ce type : « Journal of the Medical Library Association », « Health Information & 

Libraries Journal », « Journal of Hospital Librarianship », « Information Research », « Journal of the American Society for Information 

Science », « Journal of Documentation », « New Library World », « DESIDOC Journal of Library & Information Technology », « I2D 

– Information, données & documents ». 
6 La revue phare est le « Journal of Medical Internet Research ». 
7 Les revues sont dédiées, par exemple, à la médecine générale et de famille, à la médecine interne, à la gérontologie, à la 

dermatologie, à la cancérologie ou à la médecine de travail. 
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3. Une variété de concepts, contextes et méthodologies mobilisés 

 

Les protocoles de recherches sur les activités informationnelles des professionnels de santé 

mobilisent différentes approches conceptuelles et méthodologiques. Les protocoles s’insèrent ainsi 

dans les contextes et objectifs d’études, mais leur variabilité peut rendre difficile l’émergence des 

connaissances générales. 

Pour cadrer la problématique et les hypothèses de travail, les spécialistes ont recours à quatre 

concepts : les usages des sources et des systèmes d’information, les besoins et usages de 

l’information, le comportement informationnel et les pratiques informationnelles. Ces concepts 

reposent sur des approches théoriques différentes, et depuis les années 1930 jusqu’à nos jours, nous 

pouvons observer une évolution constante des théories mobilisées. Même si on peut les classer par 

période de « domination » historique, les concepts récents ne remplacent pas forcément ceux qui les 

précèdent chronologiquement. 

D’un point de vue temporel, les études des activités informationnelles des professionnels de santé 

peuvent être divisées en deux périodes. Avant les années 1970, l’attention était portée aux ressources 

et systèmes d’information utilisés par les professionnels de santé (Sherrington 1965), alors qu’à partir 

des années 1970, l’intérêt s’est focalisé sur le comportement et les caractéristiques des usagers qui 

mobilisent les ressources et les systèmes dans différentes situations pour réaliser des activités et 

tâches particulières (Friedlander 1973 ; Couzinet 1984 ; Woolf et Benson 1989 ; Carlier-Soussi 1991 ; 

Mounier et Paganelli 2009). Cette évolution est caractéristique du passage de l’approche centrée sur 

les systèmes (system-centered approach) à l’approche centrée sur l’individu (person-centered 

approach), qui a eu lieu dans le champ des activités informationnelles (Wilson 2000). 

Les premières études, réalisées entre les années 1930 et 1960, se sont intéressées au concept 

d’usages des sources et des systèmes d’information (use of information sources and systems) 

(Sherrington 1965). Leur but principal était d’étudier les usages de différentes ressources 

informationnelles (périodiques, films pédagogiques, enregistrements sur bande magnétique, etc.) et 

sources d’information (collègues, délégués médicaux, conférences, télévision, radio, formation 

continue, expositions scientifiques, etc.) utilisées par les praticiens et étudiants en médecine, de 

manière à caractériser la disponibilité des ressources, ou le temps consacré à la consultation, etc. 

Les travaux effectués entre les années 1960-1980 ont principalement eu pour but d’analyser les 

besoins et usages de l’information (information needs and use). Le concept d’information needs a été 

développé par Taylor (1962) pour étudier le motif et le processus qui conduit l’usager à formuler la 

requête dans un système d’information. Dans les études des besoins et usages de l’information, il 

s’agissait de connaître les activités et tâches qui amenaient les sujets à s’informer et les ressources et 

types d’informations nécessaires, utilisés et préférés pour les réaliser (Strasser 1978 ; Strother, 

Lancaster, et Gardiner 1986 ; Woolf et Benson 1989). 

Les travaux sur le comportement informationnel (Casebeer et al. 2002 ; Bond 2004 ; Zhang et al. 

2004 ; Galvin et al. 2011 ; Umesha et Chandraskekara 2013 ; De Groote, Shultz, et Blecic 2014 ; 

Tahamtan et al. 2015) se sont déployés dans les années 1990-2010, la période d’informatisation du 

secteur médical et de migration des revues médicales sur le Web. Le comportement informationnel 

(information behavior) désigne « l’ensemble du comportement humain par rapport aux sources 

d’information, y compris la recherche active et passive d’informations et l’usage de l’information » 

(Wilson, 2000, 49). Les objets de recherches cadrées par ce concept portaient souvent sur l’accès à 

Internet sur le lieu de travail (Casebeer et al. 2002 ; Galvin et al. 2011 ; Umesha et Chandraskekara 

2013), l’usage des ressources imprimées et numériques (Tahamtan et al. 2015) et sur la manière de 

rechercher des informations en ligne (Bond 2004 ; Zhang et al. 2004 ; De Groote, Shultz, et Blecic 

2014). Les éléments analysés étaient entre autres : le but et le point de départ de la recherche 

d’information, la fréquence de clics, les services sollicités, la durée de session, le temps consacré par 
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semaine à la recherche d’information, les solutions adoptées pour l’organisation des informations 

collectées. Les spécialistes s’intéressaient aussi aux critères d’évaluation des sources par les 

professionnels (Tahamtan et al. 2015), aux opinions vis-à-vis des problèmes d’accès à l’information 

(De Groote, Shultz, et Blecic 2014) et à la satisfaction des recherches d’information menées (Galvin 

et al. 2011 ; Tahamtan et al. 2015). Les besoins d’enseignement spécifique à l’usage de l’ordinateur 

ou bien la recherche d’information en ligne étaient également évalués (Umesha et Chandraskekara 

2013 ; Butler 2019). 

Vers la deuxième moitié des années 2000, les études sous l’égide des pratiques informationnelles 

(information practices) se sont installées dans le champ de la santé (Gonod Boissin 2007 ; Mounier 

et Paganelli 2009), avec une popularité croissante atteinte dans la deuxième moitié des années 2010 

(Paganelli 2017 ; Telliez 2017 ; Ihadjadene et Lezon-Rivière 2018 ; Nordsteien et Byström 2018 ; 

Clavier 2019 ; Gallagher et Olsson 2019 ; Isah et Byström 2020). Le concept de pratiques 

informationnelles invite à percevoir la recherche et les usages de l’information comme les processus 

constitués socialement, culturellement et dialogiquement plutôt que de se baser sur les idées de 

motivations, d’actions et de compétences des acteurs individuels (Tuominen, Talja, et Savolainen 

2005). Ainsi, les individus sont considérés et étudiés comme des membres de groupes et de 

communautés qui forment le contexte de leurs activités (Savolainen 2007). En mobilisant cette 

théorie, l’intérêt des chercheurs est porté sur « la manière dont un ensemble de dispositifs, de sources 

formelles ou non, d’outils, de compétences cognitives sont effectivement mobilisés, par un individu 

ou un groupe d’individus, dans les différentes situations de production, de recherche, d’organisation, 

de traitement, d’usage, de partage et de communication de l’information » (Chaudiron et Ihadjadene, 

2010, 7). L’analyse des pratiques informationnelles conduit alors à analyser un vaste spectre 

d’activités exercées quotidiennement (couvrant ainsi tous les éléments qui s’inscrivent dans les 

comportements, usages et besoins informationnels) lors de différentes étapes du circuit de 

l’information, ce qui permet d’obtenir une vue complexe sur les objets étudiés (Gardiès, Fabre, et 

Couzinet 2010). La notion de pratiques recouvre par ailleurs non seulement l’emploi, voire 

l’utilisation des outils de communication (l’usage) « mais [aussi] les comportements, les attitudes et 

les représentations des individus » (Jouet 1993, 371). Les études sur les pratiques informationnelles 

des professionnels de santé sont menées principalement par les chercheurs français en SIC (Paganelli 

2017 ; Ihadjadene et Lezon-Rivière 2018 ; Clavier 2019) et scandinaves en SID (Nordsteien et 

Byström 2018 ; Gallagher et Olsson 2019 ; Isah et Byström 2020). Elles invitent à considérer les 

usages des documents et des dispositifs au prisme des activités professionnelles, des interactions et 

des évènements interpersonnels éprouvés quotidiennement. Elles donnent souvent des éléments de 

réponse concernant la place de l’information et des services informationnels dans les activités 

professionnelles des groupes d’individus particuliers (Mounier et Paganelli 2009 ; Clavier 2019 ; 

Gallagher et Olsson 2019). Par ailleurs, les résultats d’études montrent que les pratiques 

informationnelles des individus travaillant dans le champ de la santé dépendent fortement d’un 

contexte professionnel et de situations réelles. C’est par exemple le cas des jeunes chirurgiens qui 

sont confrontés au fait d’assurer à la fois le rôle des docteurs et des entrepreneurs (Gallagher et Olsson 

2019) ou des diététiciens qui doivent répondre dans leur pratique quotidienne aux questions 

spécialisées, mais aussi à des demandes portant sur des sujets de société (Clavier 2019). 

À côté des choix conceptuels, les spécialistes en SICD et en médecine situent leurs études dans 

différents contextes. D’abord, ils les placent dans un contexte de travail. Ensuite, ils les situent dans 

des catégories professionnelles (diététiciens, chirurgiens, médecins généralistes, etc.) ainsi que dans 

des environnements documentaires (information scientifique et technique, généraliste, documentation 

dans des établissements de soins) et socio-organisationnels particuliers (centre hospitalier 

universitaire, cabinet privé) (Mounier et Paganelli, 2009 ; Rouprêt et Misraï 2015 ; Tahamtan et al. 

2015 ; Clément Perrin 2016 ; Clavier 2019 ; Gallagher et Olsson 2019). 

Il apparaît clairement que les travaux en médecine d’un côté et en SICD de l’autre, abordent le 

sujet de manière différente. En effet, les études en SICD développent soigneusement un cadre 
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théorique et méthodologique (Châtelet 2017 ; Clavier 2019 ; Isah et Byström 2020) alors que les 

travaux en médecine accordent essentiellement de l’importance aux méthodes d’échantillonnage et 

de représentativité de la population étudiée (Léon 2014 ; Clément Perrin 2016 ; Le Cleach et al. 

2016). Les méthodes qualitatives (entretiens, observations) sont souvent mobilisées en SICD 

(Bradley, Getrich, et Hannigan 2015 ; Châtelet 2017 ; Ihadjadene et Lezon-Rivière 2018 ; Isah et 

Byström 2020), mais également en médecine, bien que ce soit moins fréquent (Léon 2014 ; Keats et 

al. 2019). Les méthodes quantitatives prédominent dans les études en médecine (Aubry Octruc 2008 ; 

Hussien et al. 2013 ; Clément Perrin 2016 ; Fung, Sud, et Suchodolski 2020), mais sont également 

convoquées dans quelques travaux en SICD (Paganelli 2017 ; Telliez 2017 ; Naeem, Bhatti, et Ishfaq 

2018 ; Butler 2019 ; Clavier 2019). 

 

 

4. Les situations variées conduisant les professionnels de santé à s’informer 

 

Les situations qui amènent les professionnels de santé à utiliser l’information, dans le contexte de 

leur travail sont variées. Ils s’informent avant tout pour actualiser leurs connaissances scientifiques, 

et ce en raison de l’évolution rapide des connaissances médicales (Couzinet 1984 ; Carlier-Soussi 

1991 ; Mounier et Paganelli 2009 ; Léon 2014 ; Paganelli 2017 ; Clavier 2019). Pour cela, ils 

recourent aux informations scientifiques ou professionnelles de leur spécialité et aux évènements 

proposés dans le cadre de la formation médicale continue (séminaires, réunions, groupes de pairs et 

soirées sponsorisées notamment). L’enquête de Gonod Boissin (2007) montre que les médecins 

généralistes s’informent plutôt de l’actualité médicale, à la différence des médecins hospitalo-

universitaires qui se documentent majoritairement sur l’actualité de recherche (Mounier et Paganelli 

2009). Cela s’explique notamment par le fait que les généralistes traitent plutôt des maladies 

courantes alors que les spécialistes prennent souvent en charge des pathologies spécifiques ou rares. 

Mais cette différence s’explique aussi par les activités de recherche et d’enseignement menées par les 

spécialistes des centres hospitaliers universitaires : projets de recherche, préparation d’articles, 

participation à des colloques, etc. Ces spécialistes s’informent également pour assurer l’enseignement 

dans les écoles de médecine, pour préciser un diagnostic ou proposer une thérapie. Les activités 

cliniques (diagnostic, traitement, etc.) en revanche, déclenchent le plus souvent les recherches 

d’information chez les médecins libéraux (Gonod Boissin 2007 ; Mounier et Paganelli 2009). 

Les professionnels médicaux et paramédicaux mobilisent également l’information pour effectuer 

des activités administratives et de gestion : participer à des réunions, des audits, élaborer des 

politiques et des guides, gérer les dossiers patients, le remboursement, la vie associative, etc. (Haigh 

2006 ; Paganelli 2017). Ils s’informent aussi pour répondre à des sollicitations de la patientèle 

(Paganelli 2017 ; Clavier 2019 ; Fung, Sud, et Suchodolski 2020). Les patients arrivent souvent à la 

consultation avec des questions précises, des idées sur le diagnostic ou des suggestions d’examens à 

faire (Paganelli 2017 ; Clavier 2019). Les informations partagées sont parfois approximatives et 

comportent des idées reçues. Les professionnels sont ainsi obligés de « recadrer les savoirs 

profanes », « vérifier les sources », « commenter internet » (Paganelli 2017, 315 ; Clavier 2019, 127-

128). Pour cela, ils doivent se tenir au courant des tendances grand public, relatives aux thématiques 

de la santé. 
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5. L’environnement informationnel abondant et hétérogène 

 

Les activités informationnelles des professionnels de santé sont également liées et contraintes par 

l’usage des documents et des dispositifs. Les professionnels du champ ont recours à des ressources 

informationnelles spécialisées et des documents d’activité abondants et hétérogènes. Cet 

environnement complexe leur pose parfois des difficultés pour accéder à l’information et a des 

répercussions sur leur travail. 

En ce qui concerne les ressources informationnelles, la presse spécialisée est le plus souvent 

consultée par les professionnels (Gonod Boissin 2007 ; Marshall et al. 2013 ; Prakasan 2013 ; Umesha 

et Chandrashekara 2013 ; Léon 2014 ; Paganelli 2017 ; Clavier 2019). Les articles de presse 

scientifique sont des ressources incontournables pour les praticiens du centre hospitalier universitaire 

(Mounier et Paganelli 2009) alors que les articles de presse professionnelle sont privilégiés par les 

médecins généralistes et les soignants paramédicaux (Gonod Boissin 2007 ; Clavier 2019). Les 

ouvrages professionnels (dictionnaires médicaux) et scientifiques (monographies, encyclopédies) 

sont également mobilisés, souvent par les professionnels libéraux. Ceux-ci les consultent pour obtenir 

une synthèse des connaissances sur un sujet, permettant d’éviter la lecture de nombreux articles 

(Gonod Boissin 2007 ; Aubry Octruc 2008 ; Clément Perrin 2016 ; Paganelli 2017). Par ailleurs, les 

médecins généralistes et hospitalo-universitaires disposent d’une bibliothèque personnelle 

comprenant des ouvrages de référence et des articles (Gonod Boissin 2007 ; Mounier et Paganelli 

2009). 

Les professionnels de santé, quels que soient la profession ou le mode d’exercice, mobilisent des 

sites web de différentes instances de production et de diffusion de l’information médicale et de santé : 

institutions de santé publique, agences sanitaires, organismes de recherche, établissements de soins 

ou universitaires, sociétés savantes, associations professionnelles, patients, etc. (Marshall et al. 

2013 ; Clément Perrin 2016 ; Boussageon et al. 2017 ; Paganelli 2017 ; Clavier 2019 ; Mrouki et al. 

2019). Ils ont également recours aux documents issus des laboratoires pharmaceutiques, récupérés 

dans le cadre des sessions de formation continue ou dans les congrès (Couzinet 1984 ; Mounier et 

Paganelli 2009 ; Paganelli 2017). Les ressources numériques sont les plus souvent utilisées, mais le 

support papier n’est pas totalement délaissé (ibid.). 

Pour accéder à la documentation qui leur est utile, les professionnels utilisent les moteurs de 

recherche généralistes (souvent Google), spécialisés (Google Scholar) et les bases de données 

scientifiques (Marshall et al. 2013 ; Prakasan 2013 ; De Groote, Shultz, et Blecic 2014 ; Léon 2014 ; 

Bradley, Getrich, et Hannigan 2015 ; Tahamtan et al. 2015 ; Clément Perrin 2016 ; Paganelli 2017). 

Ces dernières (MEDLINE / PubMed, CISMeF, ScienceDirect, Cochrane, etc.) sont la source 

d’information principale des praticiens des centres hospitaliers universitaires et des enseignants-

chercheurs dans des facultés de médecine. Pour certains médecins, infirmiers, internes et membres 

de facultés de médecine, la recherche documentaire dans les bases spécialisées s’avère difficile et 

conduit parfois à l’abandon de la tâche (Léon 2014 ; Bradley, Getrich, et Hannigan 2015 ; Tahamtan 

et al. 2015 ; Letang et Espitia 2019). Les difficultés résultent avant tout de l’abondance 

informationnelle, du manque d’ergonomie, de la non-maîtrise des outils informatiques ainsi que du 

manque de compétences en recherche documentaire (méconnaissance des techniques de formulation 

de requêtes en langage contrôlé, de l’anglais et des méthodes d’évaluation de pertinence de 

l’information trouvée). Les professionnels revendiquent souvent le besoin de formation à la recherche 

documentaire, qui serait susceptible d’améliorer leur niveau de littératie informationnelle (Haigh 

2006 ; Umesha et Chandrashekara 2013 ; Léon 2014). 

Pour s’informer, les professionnels de santé sollicitent aussi leurs collègues, les spécialistes 

hospitalo-universitaires le plus souvent, mais aussi, plus rarement, les visiteurs médicaux (Haigh 

2006 ; Gonod Boissin 2007 ; Aubry Octruc 2008 ; Prakasan 2013 ; Léon 2014 ; Tahamtan et al. 2015 
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; Boussageon et al. 2017 ; Paganelli 2017). Les bibliothèques spécialisées sont peu fréquentées par 

les médecins (Marshall et al. 2013 ; Paganelli 2017 ; Butler 2019). 

En outre, les professionnels de santé se rendent sur les réseaux socionumériques (notamment 

Twitter) pour partager des informations et échanger avec leurs collègues sur des questions d’ordre 

administratif, thérapeutique, diagnostique et scientifique (Rouprêt et Misraï 2015 ; Bouarfa 2018). 

Les médecins généralistes utilisent aussi les blogs qu’ils considèrent complémentaires aux ressources 

scientifiques (Beylot Daudigeos 2019). 

Les professionnels de santé, qui travaillent dans des établissements de soins, utilisent une variété 

de documents d’activités : comptes-rendus de consultation et d’hospitalisation, lettres de sortie du 

patient, résultats d’examens biologiques, feuilles de soins, ordonnances, prescriptions, demandes de 

consentement, questionnaires, images scanner, etc. (Saquer Lagarde 1999 ; Brindel 2015 ; Clément 

Perrin 2016 ; Morquin et Ologeanu-Taddei 2018). Ces documents permettent de tracer les activités 

et prouver qu’elles ont eu lieu, ainsi que de partager les informations sur les patients entre différents 

professionnels. Ils sont aussi utilisés comme supports de formation des apprentis en métiers de la 

santé (Isah et Byström 2020). Les dispositifs qui sont utilisés pour les produire, les organiser, les 

stocker, les partager et les diffuser sont principalement les dossiers patients et les messageries 

électroniques (Morquin et Ologeanu-Taddei 2018 ; Ternisien 2018 ; Isah et Byström 2020). 

L’informatisation du dossier patient a lieu dans les établissements hospitaliers (Borycki et al. 

2009 ; Morquin et Ologeanu-Taddei 2018) et les cabinets en ville (Brindel 2015). Dans certains 

établissements hospitaliers, ayant adopté le dossier patient informatisé, les professionnels travaillent 

dans un environnement hybride (papier et numérique), ce qui les conduit à une charge cognitive 

importante, accompagnée souvent de frustration et de confusion (Borycki et al. 2009). Les 

professionnels des centres hospitaliers universitaires français, qui utilisent le dossier informatisé, 

évoquent des problèmes d’ergonomie (le manque de convivialité), de production, de recherche et de 

consultation des documents ainsi que des difficultés liées à la prescription médicale (Morquin et 

Ologeanu-Taddei 2018). Ces problèmes ont des répercussions sur le travail des professionnels, 

comme la perte de temps, la prescription erronée ou bien les erreurs au niveau du plan de soin. Par 

ailleurs, l’organisation des connaissances dans le dossier informatisé représente une tâche complexe 

pour les professionnels du département d’information médicale et les personnels médicaux. 

L’indexation et le classement des documents cliniques soulèvent notamment un enjeu de 

standardisation pour permettre l’échange de l’information entre les différents services de soins, et un 

enjeu de personnalisation, pour prendre en considération les pratiques et les documents propres à 

chaque spécialité (ibid.). 

 

 

6. Des activités variées, liées à l’environnement socio-organisationnel 

 

Les activités informationnelles sont également modelées et contraintes par l’environnement socio-

organisationnel. Cet environnement se traduit en politiques, règles, procédures, ressources et 

pratiques sociales concrètes, liées à l’usage de l’information. En France, par exemple, les médecins 

sont obligés de s’informer pour mettre régulièrement à jour leurs connaissances et utiliser les données 

acquises de la science afin de prodiguer des soins de qualité. Cette obligation est inscrite dans l’article 

R. 4127-32 du Code de la santé publique (Légifrance 2004) et dans leur déontologie professionnelle. 

Elle influence les pratiques informationnelles des médecins dans le sens où elle oriente la consultation 

des contenus et des documents particuliers relevant de la médecine factuelle (Tietse 2003 ; Gonod 

Boissin 2007). Les professionnels paramédicaux, en revanche, ne semblent pas concernés par l’article 

R. 4127-32. L’activité informationnelle des diététiciens, par exemple, n’est pas pour eux une 
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obligation légale – ils s’informent « pour rester proactif[s] dans leur métier » ou « pour se tenir 

informés des spécialisations » (Clavier 2019, 123). 

L’organisation de travail affecte également les activités d’information. Le « temps de travail 

important [des professionnels de santé] laisse [en général] peu de place à la lecture et la recherche 

d’information » (Paganelli 2017, 315). L’exercice du travail au centre hospitalier universitaire 

favorise des pratiques particulières : les professionnels organisent des séances collectives de 

bibliographies, échangent des articles annotés entre collègues et se dotent de bibliothèques 

personnelles (Mounier et Paganelli 2009). La pratique libérale, qui se caractérise par une solitude des 

spécialistes dans leurs cabinets en ville, elle, conduit à participer activement aux séances de formation 

continue et à solliciter des échanges informels avec les collègues (Gonod Boissin 2007 ; Léon 2014). 

De plus, les besoins en informations varient en fonction de la profession exercée et des tâches à 

accomplir dans le cadre du travail. Les médecins hospitaliers manifestent par exemple le besoin de 

bibliographie, de contenus très précis sur un sujet et de vérifications ponctuelles d’informations 

(Mounier et Paganelli 2009). Les médecins libéraux, les professionnels du domaine de l’éducation du 

patient et de l’armée française ont besoin avant tout de documents de synthèse (Châtelet 2017 ; 

Paganelli 2017 ; Telliez 2017).  

Disposer d’une information fiable, validée et de qualité est un besoin majeur des professionnels 

médicaux et paramédicaux (Casebeer et al. 2002 ; Le Cleach et al. 2016 ; Naeem, Bhatti, et Ishfaq 

2018). Les articles scientifiques sont considérés comme les plus fiables (Gesser-Edelsburg et al. 

2019). En revanche, la validité de certaines sources sur le Web est mise en doute (Galvin et al. 2011 ; 

Léon 2014 ; Letang et Espitia 2019). Les médecins généralistes sont plutôt confiants envers les 

informations partagées par leurs confrères et leurs consœurs, mais ils ont également des réserves, 

voire des doutes, sur les renseignements provenant de certains collègues, pouvant être lié aux conflits 

d’intérêts (Léon 2014). Les professionnels ont également besoin d’accéder aux informations de 

manière facile et rapide (Le Cleach et al. 2016), les généralistes parfois même au moment des 

consultations (Aubry Octruc 2008). 

Les ressources mises à la disposition des professionnels sont également susceptibles d’orienter les 

pratiques et usages. La pénurie documentaire à Oran dans les années 1990, due aux prix exorbitants 

de la documentation scientifique sur le territoire algérien, a significativement baissé les capacités 

d’abonnement par les hôpitaux de cette ville (Carlier-Soussi 1991). La situation a conduit au 

remplacement de la fixité de la documentation médicale, représenté par les livres, les périodiques et 

les bibliographies, par l’oralité, et notamment par la sollicitation des délégués médicaux, la 

consultation des collègues et la participation fréquente aux colloques. 

 

 

7. Conclusion 

 

Les activités informationnelles des professionnels de santé est un sujet étudié depuis les années 

1930, et particulièrement investi depuis les années 2000 par les spécialistes en SICD et en sciences 

médicales, provenant des États-Unis, mais également d’autres pays comme la France et les pays 

scandinaves. Les analyses sur la question sont situées dans différents contextes, cadres conceptuels 

et méthodologiques. Elles montrent que les situations qui conduisent les professionnels de santé à 

utiliser l’information sont variées : mise à jour des connaissances, soin, recherche, enseignement, 

activités administratives et de gestion, réponse aux sollicitations de la patientèle. Les activités 

informationnelles accompagnent et facilitent donc, de manière évidente, la mise en œuvre des 

activités principales des professionnels de santé. Par conséquent, il est parfois difficile de séparer les 

activités informationnelles des activités de travail. Ainsi, les activités d’information paraissent 
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comme des activités invisibles (Huvila 2006) « modelées par l’activité principale et contraintes par 

les impératifs de celle-ci » (Paganelli 2013, 225). De plus, les professionnels de santé sont exposés, 

dans leur travail, à un environnement informationnel qui se caractérise par une abondance et une 

hétérogénéité conséquente des documents et dispositifs. Pour s’informer, les employés du secteur 

médical mobilisent, d’une part, des ressources informationnelles spécialisées, et d’autre part, des 

documents d’activité, à la fois imprimés et électroniques. Ils consultent également des ressources 

généralistes. Les dispositifs numériques, mis à la disposition des employés, sont nombreux, variés, 

parfois peu ergonomiques et requièrent des compétences en littératie informationnelle. Ils posent ainsi 

des difficultés aux professionnels, liées notamment à la production, la recherche, la consultation et 

l’organisation de l’information, et ont des répercussions sur leur travail. Les situations qui conduisent 

les professionnels à s’informer, les ressources qu’ils utilisent, les difficultés à poser des requêtes 

documentaires complexes qu’ils rencontrent, et les besoins de formation à la recherche documentaire 

qu’ils expriment, observés dans notre analyse, ont également été mis en évidence dans la revue 

réalisée par Letang et Espitia (2019). 

Par ailleurs, les activités informationnelles des professionnels sont construites par les spécificités 

de professions exercées et l’environnement socio-organisationnel, qui conduisent au développement 

des pratiques particulières de lecture, de recherche d’information ou à des besoins spécifiques liés à 

l’usage des documents. Ce dernier résultat conforte l’observation de Prakasan (2013), qui a également 

souligné des différences en matière des besoins et usages de l’information entre les médecins libéraux 

et les praticiens hospitalo-universitaires, et entre les médecins et les personnels paramédicaux.  

Les dimensions construisant les activités informationnelles en contexte de travail : acteurs, 

activités professionnelles, environnement informationnel, environnement socio-organisationnel 

(Paganelli 2016), nous ont accompagné dans notre analyse et ont permis de trouver quelques 

tendances générales sur le sujet. Cependant, la comparaison des observations plus précise reste encore 

difficile, car les populations et les approches varient d’un travail à l’autre et les protocoles de 

recherche sont élaborés en correspondance avec les contextes et objectifs d’études. En conséquence, 

l’émergence des connaissances générales sur les activités d’information semble difficile, ce qui est 

spécifique aux études s’inscrivant dans le courant information seeking (Paganelli 2012). 

Enfin, l’intelligence artificielle connexionniste appliquée à la santé représente actuellement des 

enjeux forts, liés aux possibilités de personnalisation et de prédiction. Elles concernent, par exemple, 

l’aide à la prise de décision clinique, le pré-diagnostic médical, la gestion des flux patients, et le 

comptage d’efficience financière et clinique des services de soins (Zillner et al. 2014 ; Cheng et al. 

2016). Compte-tenu de ces applications prometteuses, les professionnels de santé sont amenés à 

intégrer des outils basés sur l’intelligence artificielle dans leur quotidien. Cependant, cette 

technologie soulève des doutes en ce qui concerne la fiabilité des modèles produits et les décisions 

que les algorithmes permettent de prendre (Obermeyer et al. 2019 ; Jussupow et al. 2020). La question 

des répercussions des outils basés sur l’intelligence artificielle sur le travail des professionnels 

constitue, à notre, sens, l’une des pistes pour les futures recherches sur les activités informationnelles 

en contexte de travail dans le champ de la santé. 
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