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La question de la confiance est cruciale dans le domaine de la santé. D’abord, 
parce que la santé est révélatrice d’enjeux particulièrement forts que ce soit 
au niveau sociétal, réglementaire, institutionnel ou à titre individuel ; ensuite, 
parce que les frontières entre informations spécialisées et validées par des 
instances légitimes (institutions, professionnels) et informations non validées 
sont devenues perméables ; enfin, parce qu’elle apparaît comme centrale au 
sein même des relations entre acteurs du domaine (professionnels, patients, 
pouvoirs publics, entreprises,…). La question de la confiance est d’ailleurs le 
plus souvent traitée du point de vue de la relation entre patients et 
professionnels de santé ou entre les usagers et leur système de santé 
(Jaunet 2003, Saout 2009). 
 
Ici, nous proposons d’aborder la confiance du point de vue des phénomènes 
d’information et de communication qui sont à l’œuvre dans le secteur de la 
santé, et de nous intéresser au processus de construction de la légitimité des 
informations de santé.  

Les formes de production, d’éditorialisation et de médiation des informations 
spécialisées dans le domaine médical ont connu un grand nombre de 
mutations ces dernières années, sous l’influence notamment des technologies 
de l’information et de la communication. Ces évolutions ont touché le secteur 
de l’information de santé, considérée ici comme une information à destination 
du grand public, notamment par le développement des forums de discussion 
et de sites internet à vocation généraliste et le plus souvent issus d’acteurs 
privés. L’information médicale spécialisée, elle, relevant du champ de 
l’information professionnelle et destinée aux acteurs du secteur 
(professionnels de santé notamment) a également subi de profondes 
mutations. Traditionnellement produite par le secteur public ou les éditeurs 
spécialisés, elle a vu se multiplier les instances de production (laboratoires 



pharmaceutiques, associations de patients, médecins,…) ainsi que les 
supports de diffusion.  

Ces mutations accompagnent d’autres évolutions dans le domaine médical. Le 
développement de l’internet médical, la mise en place du dossier patient, la 
télémédecine conduisent à réinterroger la question de confiance dans le 
champ de la santé, que ce soit dans les relations entre acteurs, par rapport 
aux informations trouvées sur internet, aux informations diffusées par les 
institutions ou obtenues auprès des professionnels, ou dans les relations qui 
se nouent avec les dispositifs info-communicationnels, et notamment les 
systèmes d’information médicaux. Enfin, les discours portant sur la 
responsabilisation du patient, qu’ils émanent des pouvoirs publics ou des 
institutions de santé, amènent à envisager ce mouvement en interrogeant les 
notions qui lui sont associées comme l’autonomie, la compréhension, la 
participation ou encore la confiance.  

Le Trésor de la langue française définit la confiance comme la « croyance 
spontanée ou acquise en la valeur morale, affective, professionnelle... d'une 
autre personne ». La philosophe Michela Marzano précise que la confiance 
renvoie à l’idée que l’on peut se fier à quelqu’un ou quelque chose. Elle écrit 
notamment « Le verbe confier (du latin confidere : cum, « avec » et fidere 
« fier ») signifie, en effet, qu’on remet quelque chose de précieux à quelqu’un, 
en se fiant à lui et en s’abandonnant ainsi à sa bienveillance et à sa bonne 
foi. » (Marzano 2010). Ainsi, l’on accorde sa confiance à une personne ou un 
dispositif que l’on considère fiable en fonction de critères qui nous sont 
propres. La confiance renvoie également à un sentiment de sécurité ; un 
« climat de confiance » évoquant une situation qui apparaît comme 
rassurante. Dans la présentation de l’un des numéros de Réseaux paru en 
2001 sur la confiance, Louis Quéré s’intéresse à d’autres aspects de la 
confiance, telle la confiance inter-organisationnelle évoquée par Edward 
Lorenz et les conditions qui la favorisent.  

Nous relions ici confiance et légitimité en proposant de s'interroger sur la 
manière dont se construit la légitimité de l’information au sein notamment 
des dispositifs info-communicationnels dans le champ de la santé. 
L'expérience de certification des sites d'information de santé par la fondation 
Health On the Net (HON), accréditée par la Haute Autorité de Santé (HAS), 
constitue un exemple de légitimation de l'information de santé destiné à 
donner des garanties de fiabilité, et donc de confiance, aux internautes. 



Cependant, les critères classiques d'évaluation par les pairs telle qu'elle se 
pratique dans le cadre de l'activité scientifique de publication ne peuvent 
s'appliquer dans un contexte de diffusion massive de l'information médicale, 
les professionnels de santé ne pouvant répondre à autant de sollicitations. La 
validation du contenu faisant défaut (Renaud et Caron, 2009), la légitimité 
s'exerce sur le terrain de la qualité de l'information, la certification ou la 
labellisation étant identifiables par un logo dit « de qualité ». Dans ce 
contexte, la légitimité que confère l'attribution d'un logo de qualité apparaît 
surtout comme un gage de crédibilité pour les éditeurs de sites, qui ne se 
traduit pas forcément par un taux de fréquentation plus élevé de ces sites. Se 
pose ainsi la question des critères retenus par les internautes pour accorder 
leur confiance à des sites d'information de santé, ainsi que la question des 
différentes formes de certification mises en place par les producteurs de 
services d'information de santé ;  

La sociologie a mis en évidence la crise de confiance qui a affecté la médecine 
et son incidence sur les territoires professionnels (Aïach et Fassin 1994 ; 
Broclain, 1994), une érosion ou un déclin du pouvoir médical conduisant à 
une perte d'influence des médecins sur les décisions de politique publique 
(Hassenteufel, 1999), une modification des relations entre les médecins et 
les patients en raison de l'accès généralisé à l'information sur le web, une 
juridiciarisation de la médecine (Lansac et Sabouraud, 2004) et finalement, le 
développement de pratiques d’automédication (Fainzang, 2012). Cette perte 
de confiance a des conséquences diverses sur les pratiques informationnelles 
des patients et des professionnels de santé eux-mêmes qu’il convient 
d’étudier finement. Sont interrogées ici les motivations qui conduisent les 
acteurs en situation de défiance à recourir à l’information.  

Les chapitres de cet ouvrage proposeront des réflexions théoriques, des 
études de cas ou retours d’expérience qui envisagent la confiance et le 
processus de légitimation de l’information et communication dans le champ 
de la santé en s’intéressant, par exemple :  

- aux ressources informationnelles relevant de l’internet médical que ce soit 
du point de vue de leurs contenus, de leurs usages ou des stratégies de leurs 
éditeurs :  

o Leurs usages par les médecins : en quoi ces ressources 
modifient-elles leurs manières de s’informer, que ce soit pour leur 
activité clinique, leurs relations avec les patients et leur activité 



de recherche ? 
o Par les acteurs de la médiation : comment envisagent-ils les 

processus de sélection et de validation des informations qu’ils 
sont ensuite amenés à diffuser et à intégrer dans un dispositif 
info-communicationnel ? 

o Par les patients : comment s’informent-ils sur leur maladie, ou 
plus largement sur des questions de santé publique – épidémies 
par exemple ? Quels types d’informations sont-ils amenés à eux-
mêmes diffuser et partager par le biais du web social 
notamment ? Accordent-ils leur confiance aux informations 
diffusées sur le web ? selon quels critères ? 

o Du point de vue des relations entre les différents acteurs : le 
développement de l’internet médical et les usages qui en sont 
faits par les patients marquent-ils une défiance envers les 
professionnels de santé ? ou au contraire permettent-ils de créer 
une relation de plus grande confiance entre des praticiens 
experts et des patients éclairés ? 

o Sur les différents types de ressources relevant du web de santé : 
quels en sont les contenus et les modalités d'éditorialisation, 
quelles sont les stratégies développées par les éditeurs ?  

o Enfin sur la construction de la légitimité des informations de 
santé sur internet. Sur quoi se fonde-t-elle ? Quelle place y 
occupe l’expertise, incarnée par les professionnels ? 

 
- aux dispositifs d’information et de communication développés en 
interne :   

o Les systèmes d’information et de communication internes aux 
institutions de santé, évoluent, répondant ainsi aux attentes et 
aux injonctions de l'institution. Quelles informations circulent via 
ces dispositifs ? Comment les professionnels de santé se les 
approprient-ils ? Quelle place occupent-ils dans leur activité 
professionnelle au quotidien ?  

o dans le cas des systèmes de veille sanitaire, notamment en 
situation de crise, en quoi les évolutions du secteur de 
l’information de santé ont-elles modifié les pratiques des acteurs 
concernés (veilleurs, usagers,..) ? la question de confiance envers 
les systèmes se pose-t-elle de manière plus forte lorsque les 
systèmes intègrent des informations externes émanant de 
sources variées ? la validation des informations à intégrer dans 
les dispositifs se fait-elle sur des critères nouveaux ? 

 

- aux campagnes de communication qu’elles soient l’œuvre d’institutions, 



d’associations, d’acteurs privés :  

o  Deux questions, au moins, peuvent émerger. Comment ces 
campagnes sont-elles perçues par le grand public ? comment la 
confiance se construit-elle, ou pas, notamment sur des sujets en 
tension, comme la vaccination par exemple ?  

o comment ces campagnes, notamment celles menées par des 
acteurs commerciaux pour vendre des produits « bons pour la 
santé » s’appuient-elles sur le discours scientifique pour légitimer 
leur action ? Quels rôles jouent alors les pouvoirs publics ?  

 
- aux processus de certification des ressources internet :  

o  En quoi cette  certification a-t-elle des conséquences sur la 
qualité des informations et la confiance que leur attribuent les 
internautes ?  

o Comment les acteurs, notamment privés, de l’information de santé 
sur le net, s’en sont-ils emparés pour légitimer les contenus qu’ils 
diffusent ? 
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